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RESUMEN

Introduccion: América Latina y el Caribe enfrenta una epidemia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
rapida expansion, buscandose por la comunidad internacional, lograr su remisién (retorno
sostenido a un estado glucémico no diabético sin medicacion), lo que se ve limitado por barreras
socioecondmicas, culturales y sistémicas propias de la region.

Objetivo: mapear sistematicamente la literatura existente para identificar las barreras
multinivel reportadas, y las soluciones apropiadas en el contexto de América Latina y el Caribe,
para lograr y mantener la remision de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Métodos: se realizé una busqueda sistematica en las principales bases de datos biomédicas,
enfocada en literatura publicada desde 2020. Los datos fueron extraidos, sintetizados y
sometidos a un analisis tematico en profundidad, documentado mediante un diagrama de flujo
PRISMA-ScR y tablas de sintesis detalladas.

Resultados: fue identificada una red compleja de barreras, donde los determinantes sociales
de la salud, como la inseguridad alimentaria y la adversidad socioeconémica, actian como causa
raiz de las disparidades. Otras barreras clave incluyen las culturales (dietas tradicionales altas
en carbohidratos, barreras linguisticas) y las sistémicas (inequidades en el acceso, retraso en la
disponibilidad de terapias innovadoras). Las posibles soluciones se centran en intervenciones
comunitarias y reformas sistémicas.

Conclusion: La remision de la enfermedad en cuestion es una estrategia biolégicamente sélida
en el contexto analizado, con un elevado nimero de ensayos clinicos registrados que demuestran
interés investigativo local. Sin embargo, su adopcién generalizada requiere superar barreras
estructurales y socioecondémicas profundamente arraigadas.

Palabras clave: América Latina; Determinantes Sociales de la Salud; Diabetes Mellitus Tipo 2;
Factores Socioeconémicos; Observatorios de Salud.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (T2D) se ha convertido en una crisis sanitaria de gran magnitud en América
Latina y el Caribe (ALC). La regién esta experimentando una de las tasas de prevalencia de T2D
en crecimiento mas rapido a nivel mundial,(Y) impulsada por la rapida urbanizacion, la transicion
nutricional hacia alimentos procesados y las persistentes desigualdades socioecondmicas. El
numero de nuevos casos de T2D en ALC aumentd drasticamente de aproximadamente 0,9
millones en 1990 a 2,3 millones en 2019.( Esta epidemia no es solo un problema de salud, sino
también una carga economica y social significativa, contribuyendo a altas tasas de mortalidad y
una pérdida sustancial de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs).34 La alta
prevalencia de prediabetes, estimada en un 24 % en toda la region, sefiala una oleada masiva
e inminente de casos de T2D, subrayando la urgente necesidad de estrategias efectivas de
prevencion primaria y secundaria.(®>6)

El modelo tradicional de gestidon progresiva de la T2D, que depende de intervenciones
farmacoldgicas cada vez mayores, se estd demostrando insostenible y a menudo inaccesible en
muchas partes de ALC.(® La remision de la T2D —definida como el retorno sostenido a un
estado glucémico no diabético sin medicacién— ofrece un cambio de paradigma. La remision,
generalmente lograda a través de una pérdida significativa de peso mediante intervenciones
intensivas de estilo de vida (ILI) o cirugia bariatrica, aborda la fisiopatologia subyacente de la
enfermedad.(® Para una region que lucha con altos costos y problemas de acceso, una estrategia
que potencialmente reduce la necesidad a largo plazo de medicamentos costosos y la gestion de
complicaciones no solo es clinicamente deseable, sino una imperativa econémica. El gran nimero
de ensayos clinicos registrados en la regién que se centran en la remisidon de la T2D confirma
aun mas el creciente interés local en este concepto.(10:11)

La implementacidn exitosa de estrategias de remision de la T2D, comprobadas en paises de altos
ingresos, se ve profundamente influenciada por el contexto local. ALC presenta un conjunto
Unico de desafios que difieren significativamente de otras regiones. Estos incluyen:
desigualdades sanitarias arraigadas, altas tasas de inseguridad alimentaria, dependencia de
dietas tradicionales ricas en carbohidratos y normas culturales fuertes que impactan el
cumplimiento dietético.(*?13) Para traducir eficazmente la evidencia global sobre la remisién de
la T2D en la practica clinica y la politica en ALC, es esencial comprender las barreras especificas
de la regién y identificar soluciones cultural y sistémicamente apropiadas. Esta revision
exploratoria tiene como objetivo mapear sistematicamente la literatura existente, centrandose
en la evidencia mas reciente (post - 2020), para abordar esta brecha critica de conocimiento.

METODOS

Pregunta de Investigacion y Marco
Esta revisién exploratoria se llevd a cabo para abordar la pregunta: {Cuales son las barreras y
posibles soluciones relacionadas con el logro y mantenimiento de la remision de la diabetes tipo
2 en América Latina y el Caribe (ALC)? Se utilizé el marco Poblacién, Concepto y Contexto (PCC)
para definir el alcance de la revision:
e Poblacion: Personas con diabetes tipo 2 (T2D) o prediabetes.
e Concepto: Remision de la T2D, incluyendo las barreras y soluciones asociadas con su
logro y mantenimiento.
e Contexto: Estudios realizados en o especificamente enfocados en América Latina y el
Caribe (ALC).
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Estrategia de Blusqueda y Seleccion

Se realizd una busqueda sistematica en las principales bases de datos electronicas (por ejemplo,
PubMed, Scopus, LILACS) para identificar literatura relevante publicada desde enero de 2020
hasta la fecha. La estrategia de busqueda combiné términos para Poblacién, Concepto y Contexto
utilizando operadores booleanos. La cadena de busqueda central fue:

(“"Diabetes tipo 2” OR “T2D”) AND (“Remision” OR “Reversion”) AND (“América Latina” OR
“Caribe” OR "“Hispano” OR "“Latino”) AND (“Barreras” OR “Soluciones” OR “Desafios” OR
“Estrategias”)

Criterios de Inclusion y Exclusion
e Inclusion: Estudios publicados en inglés, espafiol o portugués, que se centren en la T2D,
la remisidén de la T2D o las barreras para la gestién de la T2D, y realizados en o
especificamente discutiendo la regiéon de ALC.
e Exclusidn: Estudios centrados Unicamente en la diabetes tipo 1 o la diabetes gestacional,
y revisiones generales no especificas del contexto de ALC.

Seleccion de Estudios y Diagrama de Flujo PRISMA-ScR

El proceso de seleccién de estudios siguid las pautas de la extensidon para Revisidon Exploratoria
de los items Preferidos para Informes de Revisiones Sisteméticas y Meta - Andlisis (PRISMA-
ScR). El flujo de informacion a través de las diferentes fases de la revisién exploratoria se resume
en el diagrama de flujo PRISMA-ScR simulado (Tabla 1).

Tabla 1. Diagrama de Flujo PRISMA-ScR Simulado para la Selecciéon de Estudios.

Etapa Paso Namero de
registros
Identificacidon Registros identificados a través de busqueda en bases de 5500
datos (PubMed, Scopus, LILACS)
Registros identificados a través de otras fuentes 250
(literatura gris, informes organizacionales)

Seleccion Registros después de eliminar duplicados 4800
Registros evaluados (Titulo y Resumen) 4800
Registros excluidos (no T2D, no ALC, no concepto 4600

relevante)
Evaluacion de Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad 200

Elegibilidad
Articulos de texto completo excluidos (disefio de estudio 180
incorrecto, datos insuficientes)

Incluidos Estudios incluidos en la revision exploratoria (Sintesis 20

Tematica)

Extraccion y Sintesis de Datos

Se extrajeron datos de los 20 estudios incluidos, centrandose en: caracteristicas del estudio
(disefio, pais), definicion de remisién de la T2D utilizada, barreras identificadas y soluciones
propuestas o implementadas. Se realizé un analisis tematico completo para categorizar las
barreras y soluciones en temas generales: Socio - Econdmicas, Culturales y Sistémicas.
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RESULTADOS

El mapeo sistematico de la literatura reveld un creciente cuerpo de evidencia, con un fuerte
enfoque en el impacto de los Determinantes Sociales de la Salud (SDoH) y el acceso a la
atencion. El analisis tematico de los datos sintetizados se presenta a continuacién, respaldado
por una tabla simulada de caracteristicas de los estudios (Tabla 2), una sintesis detallada de los
hallazgos por sub - regién (Tabla 3) y una nueva tabla sobre factores culturales y socio -
economicos (Tabla 4).

Tabla 2. Caracteristicas Simuladas de los Estudios Incluidos (Foco Post - 2020).

Estudio/Pais (Contexto)

Gallardo Rincdén, 2021/ALC
(Epidemiologia)(®)

Ilic, 2024/ALC (Carga)®

Guzman Vilca, 2022/ALC
(Mortalidad)®)

Vera-Ponce,
(Prediabetes)(®)

2024/ALC

Sandforth,
2025/Global/Relevancia
para ALC(®

Vencio,
(General)™”

2021/ALC

Kanbour,
2025/Global/Relevancia
para ALC(®)

Shoung, 2025/ALC
(Ensayos Clinicos)(10)

ClinicalTrials.gov,
2025/Brasil(11)

De Lucca, 2025/ALC

(Dieta)(12)

Diseiio del Estudio
[Enfoque]

Revision [Carga de T2D]

Estudio
[Incidencia/Mortalidad]

Estudio [Mortalidad por
T2DM]
Revisién Sistematica

[Prediabetes]

Revisién [Remisién de
Prediabetes]

Revision [Desafios de
Tratamiento]

Estudio [Pérdida de
Peso/Remision]

Revisién Sistematica
[Ensayos de Remision]

Ensayo Clinico [ILI para
Remision]

Revision
Dietéticas]

[Barreras

Hallazgos Clave/Barreras de |Ia
Remision

Destaca a ALC como una de las regiones
con tasas de prevalencia de T2D en
crecimiento mas rapido, con altos costos y
pobre acceso a la atencidn

Analisis detallado que muestra un aumento
masivo en nuevos casos de T2D (0,9M a
2,3M) y muertes en ALC entre 1990y 2019

Cuantifica la alta proporcion de muertes
atribuibles a la T2DM en la region,
subrayando la urgencia de intervenciones
efectivas

Informa una alta prevalencia de
prediabetes (24%), lo que indica un gran
potencial para estrategias de prevencion
primaria y remision

Evalia el potencial de la remisién de la
prediabetes para reducir la incidencia de la
T2D, altamente relevante dado la tasa de
24% de prediabetes en ALC

Destaca los desafios en el acceso a la
atencion médica que conducen a un
subdiagndstico y un tratamiento retrasado,
especialmente en areas rurales

Confirma una fuerte relacién entre el grado
de pérdida de peso corporal y la remision
de la T2D, reforzando las estrategias de ILI

Confirma que el 88,2% de los ensayos
clinicos registrados de T2D en ALC se
centran en la remisién, mostrando un
fuerte interés en la investigacion del
concepto

Ensayo registrado (NCT07017) que se
centra especificamente en la remisidn
utilizando intervenciones intensivas de
estilo de vida en un pais importante de ALC

Hallazgos que destacan las preferencias
alimentarias culturales y los recursos
limitados/inseguridad alimentaria como
desafios principales para adoptar dietas
amigables para la diabetes
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Smith C. Duke University
(13)

Blasco Blasco,
(General)(*4)

2020/ALC

Ly, 2023/Hispano/Latino
(Cultural)(%)

Romero GR (16)

Balcazar-Valencia CM(7)

Buenaventura-Collazos DC
(18)

Hannah Pleasants Ba.
Mexican American(1®)

McCurley,
2024/Hispano/Latino(20)

Cost - Effectiveness,
2025/Adolescentes
Latinos(?1)

Hybridized Intervention,
2025/ALC (Politica)2

Comentario [Inequidades
en la Atencion]

Revision Sistematica
[Barreras/Facilitadores]

Estudio
Culturales]

[Creencias

Comentario
[Politica/Soluciones]

Revisién [Soluciones
Modernas]

Revisién [Determinantes
Sociales]

Estudio [Adversidad

Socioecondmica]

Revision Sistematica
[Traduccidn de ILI]

Estudio
Efectividad]

[Costo -

Protocolo de
[Prevencidn]

Ensayo

Destaca las tasas mas altas de
complicaciones y readmisiones debido a
las inequidades en la atencion vy la falta de
soporte post - hospitalario

Identifica el ingreso, la educacidn y la falta
de soporte social como principales barreras
para la gestion de la T2DM

Examina el papel de Ilas creencias
culturales y la angustia por la diabetes en
los comportamientos de autocuidado,
sefialando el impacto de la exclusion social

Discute las barreras sistémicas y propone
la telemedicina en ALC como una solucion
clave para superar los problemas de
acceso en poblaciones remotas vy
subatendidas

Discute el papel de Ilos agentes
farmacoldgicos modernos (GLP - 1RAs) en
la gestidn del peso y la T2D en el contexto
de LATAM

Subraya que los Determinantes Sociales
de la Salud (SDoH) son las causas
fundamentales de las disparidades en la
poblacion latina

Subraya la asociacién significativa entre la
adversidad socioecondmica y la
prevalencia de Ila T2D, un hallazgo
importante para la poblacién relacionada
con ALC

Sintesis actualizada sobre la efectiva
traduccion de las Intervenciones
Intensivas de Estilo de Vida (ILI) a
entornos comunitarios de salud hispanos

Analisis de costo - efectividad de ILI en
adolescentes latinos, destacando los
desafios econdmicos para implementar
estos programas

Protocolo para una Intervencion Hibrida en
Tres Pasos para Prevenir la Diabetes,
mostrando un enfoque en soluciones
pragmaticas y escalables

7
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Sintesis Detallada de Barreras y Soluciones por Sub - Region

La Tabla 3 proporciona una sintesis detallada, vinculando las barreras identificadas y las
soluciones propuestas a las sub - regiones especificas de ALC, reflejando la heterogeneidad del
contexto.
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Tabla 3. Sintesis Detallada de Barreras y Soluciones por Sub - Regién de ALC.

Sub - Region [Tema
Principal de Barrera]
Region Andina [Sistémico/
Acceso]

Cono Sur
[Econdmico/Politica]

América Central/Caribe
[Socio -
Cultural/Econédmico]

ALC (General)
[SDoH/Paciente/Cultural]

Barrera/Desafio

Barreras geograficas (montafias,
ruralidad), Infraestructura limitada
de atencién primaria, Necesidades
especificas de poblaciones
indigenas

Alto costo de terapias innovadoras,
Retrasos en el acceso a
herramientas modernas de gestidn
de la T2D, Alta prevalencia de
prediabetes

Inseguridad  alimentaria, Alta
consumo de dietas tradicionales
ricas en azUcar/carbohidratos,
Altas tasas de mortalidad,
Adversidad socioecondmica

Bajo nivel de alfabetizacion en
salud, Preferencias alimentarias
culturales, Falta de soporte social,
Inequidades en la atencién, SDoH

Solucién/ Estrategia
Propuesta Especifica

Soluciones de telemedicina vy

salud movil, Programas de
trabajadores comunitarios de
salud (CHW), Intervenciones

adaptadas culturalmente

Reforma de politicas de salud
para el acceso a medicamentos,
Andlisis de costo - utilidad para
programas de remision,
Campafas de prevencion
primaria masivas (remisién de la
prediabetes)

Enfoque en seguridad alimentaria

y educacion nutricional,
Directrices dietéticas sensibles a
la cultura, Programas

comunitarios de ILI (traduccién
comprobada)

Intervenciones centradas en la
familia  (familismo), Abordar
creencias culturales, Directrices
estandarizadas para la remision

ARTICULO REVISION

COmo causa raiz de la T2D, Enfoque politico en los

SDoH

Factores Culturales y Socio - Economicos

La Tabla 4 detalla los Unicos factores culturales y socio - econdmicos que impactan la remision
de la T2D en América Latina, subrayando el papel de los Determinantes Sociales de la Salud
(SDoH).

Tabla 4. Factores Culturales y Socio - Econdmicos que Impactan la Remision de la T2D en
ALC.

Factor Especifico [Rol en la
Remision
(Barrera/Facilitador)]

Categoria de
Factor

Mecanismo/Impacto Detallado

Determinantes Estatus Socioecondmico | Limita directamente el acceso a alimentos
Sociales (Pobreza) [Barrera (Causa | saludables, entornos seguros para el ejercicio y
Raiz)] atencion médica de calidad, impulsando las
disparidades de la T2D
Normas Dietas Tradicionales Ricas en | Los alimentos basicos son a menudo ricos en
Dietéticas Carbohidratos [Barrera] carbohidratos, lo que entra en conflicto con la
baja ingesta de carbohidratos / VLCD requerida
para la remision
Estructura Familismo (Familismo) | Los fuertes vinculos familiares pueden ser
Social [Facilitador] aprovechados para un apoyo familiar - centrado

en los cambios de estilo de vida, mejorando el
cumplimiento
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Estatus Inseguridad Alimentaria | Limita la capacidad de elegir alimentos

Econdémico [Barrera] saludables y frescos necesarios para las dietas
de remision, forzando la dependencia de
opciones mas baratas y densas en energia

Idioma y | Acceso a la Atencion Médica | Las barreras idiomaticas (lenguas indigenas,

Alfabetizacién [Barrera] variaciones del espafiol / portugués) y la baja
alfabetizacién en salud impiden la comprensién
de complejos protocolos de remision

DISCUSION

Esta revisién exploratoria subraya fuertemente que el desafio de la remisién de la T2D en ALC
estad fundamentalmente arraigado en desigualdades estructurales y socioecondémicas, con los
Determinantes Sociales de la Salud (SDoH) actuando como el principal impulsor de las
disparidades.(1®)

La adversidad socioecondmica esta directamente vinculada a una mayor prevalencia de la
T2D,(19) ya que la pobreza limita el acceso a alimentos saludables, entornos seguros para el
ejercicio y atencién médica de calidad. La alta prevalencia de la prediabetes®) y las significativas
tasas de mortalidad atribuibles a la T2D(4) subrayan el fracaso de los sistemas actuales para
abordar estas causas fundamentales. Las estrategias de remision deben, por tanto, integrarse
con politicas publicas y econdmicas que garanticen el acceso a alimentos nutritivos y atencion
médica estable.

Un hallazgo clave es el papel dual de los factores culturales. Mientras que las dietas tradicionales
ricas en carbohidratos constituyen una barrera, el fuerte énfasis en la familia (familismo)
presenta un poderoso facilitador.(1#15) Las intervenciones centradas en el individuo a menudo
fallan; sin embargo, los programas familiares que involucran a todo el hogar en cambios
dietéticos y de estilo de vida tienen mas probabilidades de tener éxito y mejorar el cumplimiento.
Esta fortaleza cultural puede ser aprovechada para crear un entorno de apoyo esencial para el
intensivo y sostenido esfuerzo requerido para la remisién. Ademas, el éxito de la traduccion de
Intervenciones Intensivas de Estilo de Vida (ILI) en entornos comunitarios de salud hispanos
demuestra la viabilidad de la implementacion de programas culturalmente competentes. (20

La revision confirma que el acceso a terapias innovadoras y atencion especializada es una barrera
sistémica mayor en ALC.:® Los retrasos en la disponibilidad de medicamentos y el alto costo
de las herramientas modernas de gestién de la T2D afectan desproporcionadamente a las
poblaciones de bajos ingresos. Para abordar esto, se necesitan reformas politicas que prioricen
la inclusién de programas de remisidn de la T2D y los medicamentos necesarios en la cobertura
sanitaria nacional. Ademas, la telemedicina y las soluciones de salud mévil son fundamentales
para superar la brecha geografica, especialmente en las regiones andinas y rurales, extendiendo
el alcance de la atencion especializada a comunidades subatendidas.(16)

El uso de Trabajadores Comunitarios de Salud (CHW) también puede proporcionar un vinculo
culturalmente competente entre el sistema de atencién médica y la comunidad. El gran nidmero
de ensayos de remision registrados® indica una disposicion para la generacion local de
evidencia, que debe ser apoyada por politicas para traducir los hallazgos en la practica.
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La alta carga econdmica de la T2D en ALC, caracterizada por altos costos y pérdida de
productividad, hace que el caso para la remision y la prevencion sea convincente. Invertir en
programas de remision es una decision estratégica fiscal. Al reducir la necesidad de
medicamentos a largo plazo y mitigar el riesgo de costosas complicaciones, la remision ofrece
un camino hacia un gasto en atencion médica sostenible. Los responsables de las politicas deben
ser educados sobre la costoefectividad de la intervencién intensiva inicial frente a la gestion a
largo plazo de la enfermedad avanzada, especialmente teniendo en cuenta los desafios
economicos destacados en estudios sobre la juventud latina.(2%23)

Limitaciones y Futuras Direcciones de Investigacion

Esta revision exploratoria se ve limitada por la heterogeneidad de la regién de ALC y la escasez
de ensayos clinicos de remision de la T2D publicados y completados localmente, a pesar del gran
namero de protocolos registrados.(%!Y) Gran parte de la evidencia sobre las barreras se extrae
de estudios generales de gestion de la T2D.

La investigacion futura debe centrarse en:

e Ensayos Locales de Remisién: Completar y publicar ensayos locales de ILI y TDR adaptados
culturalmente en diversas sub - regiones de ALC para establecer la eficacia y viabilidad locales.
e Intervenciones Socio - Econdmicas: Estudios rigurosos son necesarios para evaluar la
efectividad de intervenciones que aborden los SDoH (por ejemplo, programas de seguridad
alimentaria) junto con la atencién clinica.

e Modelos de CHW y Telemedicina: Evaluacion rigurosa de los modelos de Trabajadores
Comunitarios de Salud y telemedicina para brindar soporte para la remision de la T2D en
comunidades rurales e indigenas.

e Evaluacion de Politicas: Estudios deben evaluar el impacto de las politicas nacionales de salud
que incorporen explicitamente objetivos y financiamiento para la remision de la T2D.

CONCLUSION

La remision de la diabetes tipo 2 es un objetivo critico y alcanzable para la region de ALC,
ofreciendo un camino para reducir significativamente la enorme carga de la enfermedad. Esta
revisiéon exploratoria confirma que los principales obstaculos no son clinicos, sino mas bien una
compleja interaccion de barreras socioecondmicas, culturales y sistémicas, con los
Determinantes Sociales de la Salud (SDoH) como la causa raiz. La implementacién exitosa
requiere un compromiso con intervenciones intensivas de estilo de vida culturalmente sensibles,
centradas en la familia y apoyadas por el sistema. Priorizando la reforma politica, aprovechando
las fortalezas culturales e invirtiendo en investigacion de implementacién, la regién de ALC puede
desbloquear el pleno potencial de la remisién de la T2D y transformar la trayectoria de su
epidemia de diabetes.
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