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RESUMEN 

Introducción: A medida que la prevalencia mundial de la diabetes continúa aumentando, 

es importante comprender el progreso y los desafíos que se avecinan y explorar las 

perspectivas futuras para mejorar la gestión de la atención de las personas con esta 

enfermedad.  

Objetivo: Analizar los avances, desafíos y perspectivas de la gestión del adulto con 

diabetes.  

Métodos: Se realizó una revisión narrativa de la literatura especializada en gestión de la 

salud para personas con diabetes. La búsqueda avanzada se realizó en bases de datos: 

Medline (Pubmed), Scopus y SciencDirect. Las palabras clave utilizadas fueron: “Gestión 

diabetes”, “Cuidado diabetes”, “Gestión atención diabetes”, “Modelo atención diabetes”, 

“Diabetes gestión”, “Diabetes atención”. Exhaustivamente, se revisaron 09 artículos que 

cumplían con los criterios de elegibilidad, que incluían tener las palabras clave en el título, 
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estar escritos en español, inglés o portugués, haber sido realizados entre 2018 y 2022 y de 

acceso gratuito. El estudio se desarrolló desde el 01 de noviembre del 2021 al 22 de enero 

del 2023.  

Conclusiones: El manejo de la diabetes en la población adulta presenta desafíos 

relacionados con el acceso igualitario a los servicios de salud, un abordaje integral y 

multidisciplinario, asimismo la implementación de programas educativos. Los servicios de 

salud deben garantizar el acceso a la atención especializada y reducir el costo de los 

medicamentos e insumos. Cada país enfrenta desafíos y avances únicos en el control de la 

diabetes, por lo que es importante abordar estos retos específicos en función de las 

necesidades de cada país y su población. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; gestión de la atención; adulto mayor; desafíos; 

atención de la salud. 

 

ABSTRACT  

Introduction: As the global prevalence of diabetes continues to increase, it is important to 

understand both the progress and challenges ahead and to explore future prospects for 

improving the management of care for people with this disease.  

Objective: To analyze the progress, challenges and prospects for the management of adults 

with diabetes.  

Methods: A narrative review of the specialized literature on health management for people 

with diabetes was conducted. The advanced search was performed in databases: PubMed, 

Scopus, Scienc Direct. The keywords used were: "Diabetes management", "Diabetes care", 

"Diabetes care management", "Diabetes care model", "Diabetes management", "Diabetes 

care". Exhaustively reviewed 09 articles, which met the eligibility criteria, which included 

having the keywords in the title, being written in Spanish, English or Portuguese, having 

been conducted between 2018 and 2022 and free access. The study was conducted from 

November 01, 2021 to January 22, 2023. 

Conclusions: The management of diabetes in the adult population presents challenges 

related to equal access to health services, a comprehensive and multidisciplinary approach, 

as well as the implementation of educational programs. Health services must guarantee 



Revista Cubana de Salud Pública. 2024;50:e20397 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

access to specialized care and reduce the cost of drugs and supplies. Each country faces 

unique challenges and advances. 

Keywords: diabetes mellitus type 2; care management; older adult; challenges; health care. 
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que afecta gravemente la calidad de 

vida de las personas que la padecen. Se clasifica en dos tipos: DM tipo 1 y DM tipo 2, la 

diferencia entre ambos grupos se basa en sus características epidemiológicas, clínicas, 

genéticas e inmunológicas. Los adultos son más propensos a desarrollar DM, tipo 2 y esto 

generalmente, es causado por un estilo de vida sedentario y hábitos alimenticios poco 

saludables, que incluyen comer alimentos ricos en carbohidratos y grasas.(1) 

Asimismo, las personas con DM son más vulnerables ante situaciones de emergencia o 

catástrofes naturales, incluyendo la restricción en el acceso a los servicios de salud, como 

consultas médicas, medicamentos, insumos y exámenes de laboratorio de forma regular y 

periódica.(2,3) Las estadísticas son alarmantes tanto en el aumento de la mortalidad como en 

la discapacidad que genera la diabetes. En México, un estudio revela que entre los años 1998 

y 2018, la tasa de mortalidad por esta enfermedad aumentó en un 55 % en la población 

masculina adulta de 60 años, y en un 20 % creció la tasa de mortalidad en la población 

femenina adulta.(4) 

Asimismo, convivir con una enfermedad crónica como la diabetes implica una serie de 

cambios a nivel individual, familiar y social, que afectan el estilo de vida de la persona. 

Además, se deben enfrentar diversas barreras culturales y adaptarse a ellas para optimizar 

la calidad de vida.(5) En Chile destaca la importancia de la prevención y promoción de la 

salud en relación con la DM, y sugiere enfocarse en estas actividades en lugar de enfocarse 

únicamente en el manejo de la enfermedad.(6) Cuba revela una prevalencia sostenida de la 

DM, pero una disminución de la mortalidad gracias a la creación de Centros de Atención al 
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Diabético. Estos centros ofrecen adiestramiento terapéutico a los profesionales de la salud, 

lo que tiene un impacto positivo en la población afectada por DM.(7) En Cádiz-España, se 

desarrolló un programa para mejorar la calidad de atención a la población con DM, 

utilizando instrumentos para la evaluación de Modelos de Atención ante la Cronicidad en 

DM.(8) 

En España se implementó un programa innovador de educación y atención terapéutica para 

la diabetes en la atención primaria, liderado por enfermeras, demostró la mejora 

significativamente de los resultados clínicos, la educación y la satisfacción de los adultos 

que viven con DM.(9,10) Por otro lado, en México, desde el año 2007, se han implementado 

las Unidades Médicas de Especialidades Médicas para Enfermedades Crónicas, las cuales 

incluyen un programa educativo a largo plazo centrado en el control de la diabetes y 

parámetros de control glicémico.(11) Ambos países han puesto énfasis en abordar la DM de 

manera integral, proporcionando educación y atención especializada para mejorar el manejo 

de la enfermedad y los resultados de salud de las personas que viven con diabetes. 

Por consiguiente, la implementación de políticas públicas de salud enfocadas en la 

prevención y detección temprana de la DM puede ser clave para reducir la incidencia de la 

enfermedad en la población. La creación de programas de atención centrados en la 

cronicidad de la DM y la formación de los profesionales de la salud son también importantes 

para garantizar una atención integral y de calidad a las personas con DM. 

El objetivo de la revisión fue analizar los avances, desafíos y perspectivas de la gestión del 

adulto con DM.  

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura de fuentes especializadas en la gestión de la 

atención del adulto con diabetes, avances, desafíos y perspectivas. Se utilizaron los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para identificar los términos clave relacionados 

con la gestión de la atención del adulto con DM. Se utilizaron palabras clave específicas 

como: Gestión diabetes, Cuidado diabetes y Gestión atención diabetes, La búsqueda en 

bases de datos: Se realizó una búsqueda avanzada en varias bases de datos como Medline 

(PubMed), Scopus, ScienceDirect y Google académico. 
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Criterios de inclusión: Se establecieron criterios para la selección de artículos que 

cumplieron con el tema, tipo de artículos, todos los diseños metodológicos (cualitativos y 

cuantitativos), escritos en inglés, portugués y español, publicados entre los años 2021, 2022 

y 2023.  

Criterios de exclusión: Estudios secundarios y los que estaban en otros idiomas, según la 

figura. 

A continuación, se procedió a la selección de los estudios, haciendo un cribado y usando los 

criterios de inclusión y exclusión inicialmente en títulos y resumen. Posteriormente, se 

eliminaron los artículos duplicados y después se accedió al texto completo de los artículos 

preseleccionados. En la revisión de los textos completos se seleccionaron 9 artículos a ser 

analizados y se presentan en la tabla1. 
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Fig. - Diagrama de flujo que resume el proceso para la identificación de estudios elegibles. 

 

 

Tabla 1 - Principales hallazgos en los avances, desafíos y perspectivas de la gestión de la atención 

de la diabetes mellitus 

Autor 
Año 

Tipo de 

estudio 
Resultados Principales hallazgos 
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Vega y otros(4) 2021 Observacional 

y descriptivo 

El incremento de la tasa de 

muerte por diabetes mellitus ha 

tenido un impacto significativo 

en la disminución de la 

esperanza de vida de los 

hombres adultos mayores, así 

como en la desaceleración del 

aumento de la esperanza de 

vida en mujeres de 60 años o 

más durante este siglo.  

Se necesita implementar políticas 

preventivas desde etapas tempranas de 

la vida para reducir los altos niveles de 

sobrepeso y obesidad en el país. Esto 

ayudará a disminuir la proporción 

significativa de la población que 

padece diabetes mellitus y sus 

consecuencias en la salud. 

Cabré y otros(9) 2021 Longitudinal 

prospectivo 

La implementación de un 

programa de educación 

terapéutica bien organizado, 

con la participación de un 

especialista en diabetes dirigido 

a pacientes con diabetes tipo 2 

que están en tratamiento con 

insulina y presentan un control 

metabólico inadecuado, tiene 

impactos positivos en cuanto a 

los resultados clínicos, 

educativos y la satisfacción de 

los pacientes. 

La creación de programas educativos 

terapéuticos que sean supervisados y 

sostenidos en el tiempo para pacientes 

que conviven con DM tiene efecto 

positivo. 

Khaing y 

otros(19) 

2022 Análisis 

retrospectivo 

Este estudio demostró que el 

tratamiento de la diabetes es 

costoso, debido a las 

complicaciones evitables que 

surgen como resultado de la 

enfermedad. 

Un manejo más efectivo de la diabetes 

para prevenir estas complicaciones 

conlleva ahorros significativos en 

costos. Esta evidencia cuantitativa 

tiene el potencial de aumentar la 

conciencia en el sistema de servicios de 

salud. 

Espinosa y 

otros(24) 

2021 Transversal 

basado en los 

datos de las 

historias 

clínicas de 338 

personas. 

En este estudio se encontró una 

sostenida La prevalencia de 

hemoglobina glicosilada 

elevada fue del 47,34 %, de 

pacientes ambulatorios y por lo 

tanto estos pacientes van a 

presentar muchas 

complicaciones si no se aborda 

y se trabaja con ellos. 

los hallazgos destacaron que las 

personas con diabetes que no logran 

controlar adecuadamente sus niveles de 

glucosa en sangre tienen un pronóstico 

desfavorable debido a una gestión 

inadecuada de la enfermedad. 
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Luo y otros(34) 2022 Análisis La investigación se llevó a cabo 

con el fin de analizar el nivel de 

participación en programas de 

educación para el autocontrol 

de la diabetes en adultos y 

comprender si existen 

diferencias significativas entre 

aquellos que residen en áreas 

rurales y aquellos que viven en 

áreas urbanas. 

La implementación de educación 

terapéuticas resulta útil para desarrollar 

estrategias más efectivas de educación 

y atención de la diabetes en la 

población adulta y deben ser accesibles 

a toda la población o aprovechar la 

telemedicina. 

Oblitas-

Guerrero(37) 

2022 Carta al editor La tele enfermería ha 

demostrado ser positiva en 

pacientes con diabetes que 

permite recibir seguimiento, 

educación y apoyo continuo por 

parte de enfermeras 

especializadas en diabetes, a 

través de medios de 

comunicación como llamadas 

telefónicas, videollamadas y 

mensajes electrónicos. 

Esta modalidad de atención a distancia 

puede mejorar la calidad de vida y los 

resultados de salud en pacientes con 

diabetes. 

Hosseini y 

otros(39) 

2022 Análisis 

retrospectivo 

Este estudio encontró que las 

personas con diabetes 

diagnosticada tienden a 

consumir menos jugos y 

helados, pero tienen un mayor 

consumo de papas y refrescos 

dietéticos en comparación con 

otro grupo, teniendo una 

alimentación no adecuada. 

El objetivo principal del tratamiento es 

mantener los niveles de glucosa en 

sangre dentro de un rango objetivo para 

prevenir complicaciones a largo plazo 

y mejorar la calidad de vida del 

paciente. 

Baccaglini y 

otros(44) 

2021 Análisis 

transversal 

Se requieren intervenciones de 

salud pública dirigidas tanto al 

cuidado general de la diabetes 

como a grupos específicos de la 

población.  

Estas intervenciones buscan promover 

la adhesión temprana a las prácticas de 

cuidado de la diabetes y reducir las 

complicaciones asociadas a la 

enfermedad. 

Slater y otros(48) 2022 Cohorte 

observacional, 

comparativo y 

retrospectivo. 

Se reconoce una importante 

necesidad de prevención y 

tratamiento efectivos de la 

diabetes en las comunidades 

latinas.  

Esta necesidad se ve influenciada por el 

impacto del racismo sistémico, 

políticas de inmigración restrictivas y 

la variación en los esfuerzos de las 
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instituciones académicas y de atención 

médica. 

 

 

Desarrollo 

La OMS predice que la cantidad de adultos con diabetes aumentará a 629 millones para 

2045, con mayores aumentos en países de bajos recursos económicos. En América Latina, 

la prevalencia aumentará en el 55 %.(12) En Argentina, 1 de cada 10 personas padece 

diabetes, pero solo un 40 % está diagnosticado.(13) México ocupa el sexto lugar en el mundo 

en términos de incidencia de diabetes, con alrededor de 13 millones de habitantes que viven 

con la enfermedad, que es la tercera causa principal de muerte en el país.(14) En el Pacífico 

Occidental, 1 de cada 8 adultos tiene diabetes, mientras que, en Oriente Medio y Norte de 

África, la prevalencia es de hasta el 16 %.(15,16) Estas cifras subrayan la necesidad de 

políticas de intervención y gestión para una atención precoz y oportuna de la DM. 

Un estudio determinó que, en general, la experiencia sanitaria de las personas que padecen 

de DM tipo 2 se puede mejorar a través de su atención sanitaria.(17)AsImismo, los estándares 

para el cuidado de la diabetes de la Asociación Estadounidense de Diabetes (ADA) para el 

cuidado de la DM incorporan las guías de práctica clínica actuales de la ADA y están 

destinados a proporcionar elementos del cuidado de la DM, objetivos comunes y pautas para 

el tratamiento, y características que nos permitan tener una gestión adecuada y completa.(18) 

Este estudio muestra que el tratamiento de la DM es costoso, debido a sus consecuencias 

prevenibles para la salud. Un mejor manejo de la enfermedad para prevenir complicaciones 

genera ahorros significativos.(19) Estos hallazgos subrayan la importancia de una atención 

adecuada y un manejo efectivo de la diabetes tipo 2, no solo para mejorar la experiencia del 

paciente, sino también para reducir costos y promover una mejor salud a largo plazo. 

En Ecuador, un estudio evidencia que el costo directo del tratamiento de la diabetes oscila 

entre $143,89 y $224,36 mensuales, dependiendo de si este tratamiento lo brinda el Estado 

o el sistema privado.(20) En otro estudio se determinó que existe una gran asociación entre 

las complicaciones de la DM y el uso de los costos de todos los servicios de salud. La carga 

de la DM es determinante en la salud individual y en las consecuencias económicas que 

amerita un seguro médico público.(21) Se destaca la importancia de adoptar un enfoque 
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efectivo en el manejo de la diabetes, con el objetivo de prevenir complicaciones y disminuir 

los gastos relacionados con su tratamiento. Asimismo, resaltan la necesidad de implementar 

políticas y programas de salud que garanticen un acceso equitativo y asequible a la atención 

y tratamiento de la DM. 

Por otro lado, convivir con diabetes se convierte en una situación de salud trascendental 

para la población adulta que envejece. Según las estadísticas, alrededor de una cuarta parte 

de los habitantes mayores de 65 años tienen diabetes no diagnosticada y la otra mitad de 

esta población tiene una prediabetes.(23) Los factores de riesgo cardiovascular 

mayoritariamente relacionados con la DM necesitan reforzar su control, como la obesidad, 

la hipertensión o la dislipidemia, los cuales podrían reducir significativamente la mortalidad 

en estos pacientes.(24) Aquellos pacientes que no logran un estricto control de los niveles de 

glucosa dentro de los valores normales están expuestos a un pronóstico desfavorable.(25) Por 

lo tanto, es necesario abordar la DM de manera integral, incluyendo la gestión de los factores 

de riesgo cardiovascular y el mantenimiento de los niveles de glucosa en rangos adecuados, 

con el objetivo de mejorar la salud general y reducir las posibles complicaciones y la 

mortalidad asociadas a esta enfermedad. 

En cuanto al manejo integral de la DM tipo 2, un consenso de expertos latinoamericanos ha 

concluido en cinco componentes clave: diagnóstico, evaluación de riesgos metabólicos, 

cardíacos y renales, establecimiento de objetivos para la HbA1c (hemoglobina glucosilada), 

la presión arterial y el colesterol LDL, manejo de cada factor de riesgo y otras 

recomendaciones generales. Estas recomendaciones son de gran importancia para el manejo 

efectivo de la enfermedad.(26) Es importante tener en cuenta que la frecuencia de 

incumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos es alta, alrededor del 70 %, y que 

las complicaciones crónicas y la monoterapia son factores determinantes. Conocer esta 

información puede ayudar en la toma de decisiones para mejorar la adherencia al tratamiento 

de los pacientes.(27) 

El contexto de la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto inesperado en el estilo de 

vida humano, así como en la calidad de vida y la economía.(28) La atención médica de los 

programas crónicos ha sido negativamente afectada, ya que las visitas presenciales se han 

equiparado con las visitas virtuales, lo cual ha tenido repercusiones en la calidad de atención 

para enfermedades crónicas como la diabetes y la hipertensión.(20) En este escenario, la 
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telemedicina ha ganado mayor relevancia como una opción para la atención de 

enfermedades crónicas como la DM, lo que ha aumentado la posibilidad de implementar la 

alfabetización remota como complemento o alternativa a las presentaciones estándar en 

persona.(29,30) 

La gestión de la telemedicina, como parte de la telesalud, utiliza tecnología moderna para 

facilitar la comunicación e información entre el personal de salud y los pacientes, 

permitiendo intervenciones, educación sobre el estilo de vida y la terapia con medicamentos, 

así como el monitoreo y manejo de la enfermedad, brindando servicios de telemedicina.(31) 

En este sentido, es crucial que las personas mayores con diabetes tengan acceso a un 

medidor de glucosa en su hogar y sepan cómo utilizarlo correctamente, ya que esto puede 

ser vital para salvar sus vidas en caso de hipoglucemia.(32) 

Además, es importante establecer y controlar estándares de calidad para lograr mejores 

resultados en la atención de enfermedades crónicas. Durante la pandemia, se han observado 

resultados positivos con la implementación de programas educativos coordinados y 

grupales, y su incorporación en la práctica clínica habitual puede ser una opción efectiva 

con beneficios significativos en términos de calidad de vida.(33) 

Dentro del enfoque integral de la diabetes, es importante incluir el apoyo psicológico o 

emocional como parte de la gestión de la salud. Un estudio multicéntrico ha evidenciado 

que muchos pacientes con diabetes tipo 2 necesitan y desean hablar sobre el impacto 

emocional de la enfermedad con los profesionales de la salud especializados en DM. 

Aquellos que están más dispuestos a tener estas conversaciones requieren un mayor respaldo 

emocional.(34) Es fundamental continuar con los esfuerzos para llevar muchos de los 

programas de la Asociación Estadounidense de Diabetes, como los educadores en DM, a las 

comunidades rurales e involucrarse en programas de capacitación establecidos con el 

objetivo de reducir la carga de la enfermedad. Esto es especialmente relevante, ya que las 

personas que residen en áreas rurales pueden necesitar apoyo adicional, dado que su acceso 

a los servicios de salud se ve limitado en comparación con las ciudades capitales 

regionales.(35) 

Asimismo, la combinación de evaluaciones presenciales y el uso de herramientas digitales 

puede brindar un enfoque integral para el cuidado de la diabetes y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes, ya que existen complicaciones microvasculares asociadas con la diabetes 
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requieren un examen inicial, estudios del pie diabético y albúmina en orina anual en estos 

pacientes, es necesaria la evaluación presencial y un monitoreo periódico a través de las 

herramientas como telemedicina y tele monitoreo.(36,37) 

En relación con la atención de la DM, se ha experimentado una exitosa transformación, 

pasando de ser un programa de atención personalizada a convertirse en un servicio de 

telemedicina. El desarrollo de la telemedicina se presenta como una opción para reducir la 

carga de morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad.(38) La educación a distancia 

sobre la DM tiene beneficios tanto para el paciente como para la sociedad en general. Por 

lo tanto, es urgente establecer un sistema de educación a distancia más completo y 

estandarizado, respaldado por diversas fuentes.(31) La falta de un enfoque estandarizado tiene 

implicaciones para la gestión óptima de la nutrición en el cuidado de la diabetes en las 

personas mayores.(39) 

Se ha observado que la DM y sus precursores son más comunes en personas con menos 

educación que en personas con mayor nivel educativo. Es preocupante, ya que más de 600 

000 adultos desconocen su estado de diabetes, y se ha encontrado que aquellos que están 

más conscientes de su condición tienden a consumir menos alimentos azucarados.(40) Es 

importante implementar estrategias educativas efectivas en personas que ya tienen un 

diagnóstico de DM. 

Dentro de los pilares básicos para controlar la DM se encuentran el tratamiento 

farmacológico, la actividad física y una alimentación adecuada. Una investigación ha 

mostrado que las disparidades de salud entre los ancianos diabéticos están influenciadas por 

factores individuales, como el nivel de ejercicio físico. Se ha señalado que la falta de 

ejercicio y los servicios de salud pública relacionados pueden tener un impacto negativo en 

la salud de los pacientes ancianos con un nivel socioeconómico bajo.(41) 

Se reconoce la carga global que la DM está generando a nivel de la gestión sanitaria y social, 

por lo que es urgente implementar intervenciones efectivas. Para monitorear las estrategias 

de salud pública y diseñar futuras intervenciones efectivas, se requiere de estimaciones 

globales confiables de la prevalencia de la diabetes.(42) 

La DM está experimentando un aumento acelerado a nivel mundial, y varios estudios han 

demostrado esta tendencia. En Irán, por ejemplo, se ha observado una alta prevalencia de 

DM en la región de la capital de Yazd, la cual está relacionada con factores 
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sociodemográficos específicos. Es fundamental realizar un seguimiento activo de los 

pacientes para asegurar la continuidad de la atención.(43) En el caso de la diabetes tipo 2, se 

ha encontrado que los adultos tienen un menor riesgo de desarrollar complicaciones 

microvasculares si se mantiene un control glucémico adecuado desde el inicio de la 

enfermedad. El control constante y estricto de la glucemia es la base del tratamiento para 

reducir el riesgo de complicaciones posteriores en adultos con diabetes.(44) 

En Estados Unidos se ha evaluado la variación en las prácticas de atención diabética a nivel 

general e individual, identificando factores asociados con estas diferencias. Se ha observado 

que los pacientes que reciben atención médica ambulatoria y privada tienen costos más altos, 

especialmente aquellos con DM y enfermedad renal crónica, quienes presentan mayores 

gastos de bolsillo relacionados con un aumento significativo en los costos médicos directos 

e indirectos.(45,46) Es necesario implementar iniciativas, intervenciones, estrategias y 

programas de salud para abordar y reducir los riesgos para las personas afectadas. 

Las intervenciones actuales no han logrado mejorar los resultados en personas jóvenes y 

adultas con diabetes, por lo que es necesario desarrollar intervenciones más efectivas para 

este grupo.(47) Los problemas de alfabetización en salud pueden ser una barrera para el 

manejo exitoso de la enfermedad en adultos con diabetes y los profesionales de la salud 

deben responder a las necesidades de los pacientes en este aspecto.(48) 

Para abordar la salud en la diabetes tipo 2, se recomienda la implementación de políticas 

públicas y medidas efectivas centradas en la prevención, diagnóstico y tratamiento 

temprano. Esto permitiría reducir los costos gubernamentales asociados a la enfermedad. 

Un ejemplo de estrategia exitosa es el Programa de Autocontrol de la Diabetes de Latino 

Health Access (LHA-DSMP), que utiliza promotores de salud para trabajar con 

comunidades que padecen diabetes tipo 2 y ha demostrado un buen control de la glucosa y 

la hemoglobina glucosilada.(49) Además, se han desarrollado modelos prácticos de atención 

en diferentes regiones, como en el noreste de los Estados Unidos, donde se implementó un 

programa educativo a largo plazo en centros de atención especializados para mejorar la 

gestión sanitaria del manejo de la diabetes.(50) Estas estrategias y programas pueden ayudar 

a mejorar la prevención, diagnóstico y tratamiento temprano de la diabetes tipo 2, lo que a 

su vez puede contribuir a reducir los costos asociados a la enfermedad y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. 
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Conclusiones 

El manejo de la diabetes en la población adulta presenta desafíos relacionados con el acceso 

igualitario a los servicios de salud, un abordaje integral y multidisciplinario, asimismo la 

implementación de programas educativos. Los servicios de salud deben garantizar el acceso 

a la atención especializada y reducir el costo de los medicamentos e insumos. Cada país 

enfrenta desafíos y avances únicos en el control de la diabetes, por lo que es importante 

abordar estos retos específicos en función de las necesidades de cada país y su población. 

 

Limitaciones del estudio 

La limitación principal de este estudio radicó en el acceso exclusivo a bases de datos de 

acceso gratuito. Esta limitación se abordó mediante la exhaustiva búsqueda y selección de 

artículos disponibles de forma gratuita, lo cual garantiza la transparencia y la replicabilidad 

del estudio, pero, al mismo tiempo, es importante reconocer que la disponibilidad de 

información gratuita puede haber limitado la comprensión total del panorama investigativo 

en el área de estudio. 
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