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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica a nivel mundial que cada vez
amplia su efecto sobre una poblacion joven. En la Gltima década, especialmente en jovenes entre
12 y 19 afios, se ha registrado un cambio importante en el estado de salud y estilo de vida que
inciden directamente en el incremento de individuos jovenes con sobrepeso y obesidad. Con el
objetivo de establecer la prevalencia de DM2 y determinar relacion de la obesidad como factor de
riesgo para el desarrollo de DM2 en adolescentes, de entre 12 a 19 afios de edad, con sobrepeso u
obesidad en América, se realizé un estudio de revision bibliografica sistematica, para un periodo
de analisis descriptivo entre 2010-2020. Entre los principales resultados se puede mencionar que
en América la prevalencia de jovenes obesos con DM2 es del 20,12%, y no se presenta diferencia
significativa entre grupos etarios. Sin embargo, las mujeres adolescentes obesas presentan diabetes
en un 46,2% a comparacion de los hombres que presentan obesidad y DM2 en un 35,6%. Las
regiones norte, centro y sur del continente americano presentan diferencia entre ellas en cuanto a
los valores de obesidad, Norteamérica con 32,3% y Latinoamérica con el 24,5%; mientras que en
los valores de DM2 entre ambas regiones no presentan gran discrepancia, 20,2% en Norteamérica
y 20,8% en Latinoamérica. Asimismo, los porcentajes de obesidad y DM2 en jovenes son similares
en ambas regiones, con el 25% y 24% respectivamente. Finalmente, del analisis realizado se
evidencio que el principal factor de riesgo bioldgico para el desarrollo de la obesidad es la
resistencia a la insulina, misma que tiene un efecto fisiopatogénico que convierte a la obesidad en
un factor de riesgo relevante para el desarrollo de DM2.

Palabras Claves: Obesidad; Diabetes Mellitus tipo 2; Resistencia Insulina; Adolescentes;

Prevalencia.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a public health problem worldwide that increases even in a
young population. In the last decade, especially in young people between 12 and 19 years of age,
there have been important changes in the state of health and lifestyle that directly have increased
the number of young overweight and obese individuals. In order to establish the prevalence of
DM2 and determine the relationship of obesity as a risk factor for the development of DM2 in

adolescents, between 12 and 19 years of age, with overweight or obesity in America, a systematic
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review study was carried out comprising 2010-2020. Among the main results, it can be mentioned
that in America, the prevalence of obese young people with DM2 is 20.12%, and there is no
significant difference between age groups. However, obese adolescent women have diabetes in
46.2% compared to men who have obesity and DM2 in 35.6%. The northern, central and southern
regions of the American continent showed a difference between them in terms of obesity values,
North America with 32.3% and Latin America with 24.5%; while the DM2 values between the
two regions do not present a significant discrepancy, 20.2% in North America and 20.8% in Latin
America. Likewise, the percentages of obesity and DM2 in young people are similar in both
regions, 25% and 24% respectively. Finally, our study showed that the primary biological risk
factor for the development of obesity is insulin resistance, which has a physiopathogenic effect
that makes obesity a relevant risk factor for the development of DM2.,

Keywords: Obesity; Type 2 Diabetes Mellitus; Insulin Resistance; Teenagers; Prevalence.

Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de saude publica em todo o mundo que vem
aumentando seu efeito na populacdo jovem. Na Ultima década, principalmente nos jovens entre 12
e 19 anos, ocorreu uma importante mudanca no estado de saude e estilo de vida que afeta
diretamente o0 aumento de jovens com sobrepeso e obesidade. Com o objetivo de estabelecer a
prevaléncia de DM2 e determinar a relacdo da obesidade como fator de risco para o
desenvolvimento de DM2 em adolescentes, entre 12 e 19 anos de idade, com sobrepeso ou
obesidade na América, foi realizado um estudo de revisdo bibliografica sistematica, para um
periodo de andlise descritiva entre 2010-2020. Entre os principais resultados, pode-se citar que na
América a prevaléncia de jovens obesos com DM2 e de 20,12%, ndo havendo diferenca
significativa entre as faixas etarias. No entanto, as adolescentes obesas apresentam diabetes em
46,2% em comparacao aos homens que apresentam obesidade e DM2 em 35,6%. As regides norte,
centro e sul do continente americano apresentam diferencas entre si em termos de valores de
obesidade, América do Norte com 32,3% e Ameérica Latina com 24,5%; enguanto os valores de
DM2 entre as duas regides ndo apresentam grande discrepancia, 20,2% na America do Norte e
20,8% na América Latina. Da mesma forma, os percentuais de obesidade e DM2 em jovens séo
semelhantes nas duas regifes, com 25% e 24%, respectivamente. Por fim, a analise realizada
mostrou que o principal fator de risco biologico para o desenvolvimento da obesidade é a
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resisténcia a insulina, que tem um efeito fisiopatolégico que torna a obesidade um fator de risco
relevante para o desenvolvimento do DM2.
Palavras-chave: Obesidade; Diabetes mellitus tipo 2; Resisténcia a insulina; Adolescentes;

Prevaléncia

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es un problema de salud publica grave que ha adquirido
caracteristicas de pandemia (1), no solo por su alta prevalencia poblacion adulta, también porque
en la Gltima década se ha observado un continuo incremento en la poblacién joven (2), por ese
motivo se considera que desde la infancia hasta la adolescencia, la calidad de vida est4 relacionada
con la salud y estilo de vida, el medio ambiente y cambios bioldgicos con consecuencias en la vida
adulta (3).

Al igual que la DM2, la obesidad se ha convertido en un problema de salud publica tanto en paises
desarrollados como en paises en via de desarrollo (4), debido a la prevalencia en los jovenes, que
representan el grupo con la mayor tasa de incremento (5). Segun la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), en la ultima década el nimero de individuos con sobrepeso y obesidad de 12 a 19
afios es del 17% al 35% (6). En Latinoamérica la tasa de crecimiento de obesidad es mayor que en
Europa y Estados Unidos (7). México reporto 31% de obesidad en edades entre 12 y 19 afios, es
decir que 1 de cada 3 jévenes presenta obesidad (8). En Pert se registr6 un incremento porcentual
de 23,8% de obesidad en los jovenes (9), mientras que, en Colombia la obesidad es un factor de
riesgo para la presencia de DM2 (10) y en el Ecuador entre los afios 2011 al 2013, la prevalencia
de obesidad en jovenes fue del 26% a nivel nacional (11).

La obesidad es un fenémeno biol6gico que esta definida como un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas (12). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad es un factor importante de riesgo para enfermedades no transmisibles, tales como las
enfermedades cardiovasculares, DM2, entre otras. La DM2 se asocia con la obesidad, formando
ambas parte del llamado Sindrome Metabolico (SM) (13) (14). De acuerdo con la OMS, el niUmero
de individuos obesos jovenes se multiplicé por 10 a nivel mundial en la Gltima década (15).

La obesidad es una condicion patolégica muy comun en el ser humano que se incrementa con el
tiempo y que se ha atribuido por varios factores como genéticos, ambientales, ésta se distingue por

un aumento del tejido graso en el cuerpo (16). Del mismo modo, la resistencia a la insulina (RI)
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es una caracteristica fundamental de esta patologia, proporcionando un vinculo importante entre
la acumulacion de grasa y la DM2 (17). Como sefiala Pajuelo, la obesidad se relaciona con el
desarrollo de DM2, ya que la mayoria de los jovenes con esta patologia presentan obesidad en el
momento del diagndstico (18) (19); por ende, las intervenciones tempranas y dirigidas a la
obesidad pueden reducir las consecuencias a largo plazo en nifios y adolescentes (20).

En los jovenes con obesidad, las células beta 3 del pancreas presentan hiperactividad produciendo
hiperinsulinismo como respuesta a la concentracion alta de glucosa en sangre proveniente de la
alimentacion, generalmente en presencia progresiva de la Rl (21) (22), lo que ocasiona la aparicion
de prediabetes, y posteriormente el desarrollo de la DM2 (23). Los factores de riesgos para DM2
aumentan de acuerdo al grado de obesidad, junto con otros factores de riesgo modificables como
el sedentarismo, obesidad visceral, alimentacion inadecuada y otros factores de riesgo no
modificables como la predisposicion genética (24) (25).

La presencia de la DM2 esta asociada al aumento de la obesidad en los adolescentes en edades
tempranas mayores a 10 afios (26). En el estadio Tanner I1-1V de desarrollo del adolescente se
observa que la DM2 es el tipo de diabetes mas frecuente en los adolescentes (27), ésta empieza
cuando la glucosa no puede ingresar en la célula y el cuerpo es incapaz de transformar la glucosa
en energia y se almacena en forma de grasa visceral (28). La identificacion precoz de los factores
de riesgo para desarrollar DM2, en adolescentes, permite trazar estrategias que conllevaran a
reducir su incidencia y complicaciones (29).

Esta revision sistematica tuvo como objetivo establecer la prevalencia de DM2 en adolescentes
con sobrepeso u obesidad y determinar la relacion de la obesidad como factor de riesgo de la DM2

en adolescentes, de entre 12 a 19 afios de edad, con sobrepeso u obesidad, en América.

Meétodo

e Disefio
Se realiz6 una revision bibliografica sistematica, que consistio en la recopilacion de informacion
no numeérica, que incluyo6 articulos sobre el tema a investigar, de manera ordenada, preciosa y
analitica (30). Este estudio se realizé6 mediante la aplicacién del diagrama de flujo de informacion
“PRISMA” (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews), el cual es un modelo

metodoldgico aplicado a investigaciones sistematicas cualitativas, que proporciona una
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explicacion detallada de cierto aspectos clave sobre la metodologia y la conduccion de revision
sistematica (31).

e Estrategia de busqueda
En la basqueda de informacion, se incluyeron articulos publicados en idioma inglés y espafiol, se
consideraron las variables y palabras claves relacionadas con Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2,
Jovenes, Resistencia de la Insulina y Sindrome Metabodlico. Los metabuscadores consultados
fueron: PubMed, ScienceDirect, Google Académico, SciELO, Elsevier, Dialnet, y Redalyc. Esta
estrategia consta de dos fases:
Fase 1: Consistié en una busqueda preliminar de informacion: Obesidad AND Diabetes Mellitus
tipo 2 AND Jovenes de 12 a 19 afios.
Fase 2: En los metabuscadores se complement6 la busqueda inicial de la siguiente manera:
Obesidad AND Diabetes Mellitus tipo 2 AND Jovenes de 12 a 19 afios AND Resistencia de la
Insulina OR Sindrome Metabolico

e Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusién: Obesidad, Sobrepeso, Diabetes Mellitus tipo 2, Prediabetes, Resistencia a la Insulina,
Jovenes y Adolescentes
Exclusion: Desnutricion, Obesidad Morbida, Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Gestacional,
Neonatales, Adultos.
Extraccion de datos: El periodo del presente estudio comprende del afio 2010 al 2020, el rango
de edad del grupo etario investigado es de 12 a 19 afios en América, y en los métodos de

diagndstico se incluyeron examenes de niveles de glucosa y el indice de Masa Corporal (IMC).

Resultado

Se identificaron 78 articulos, de los cuales se excluyeron 58 mediante la aplicacion del diagrama
de flujo de informacion “PRISMA”, mediante este modelo se obtuvo un total 20 estudios que
fueron incluidos para la sintesis cualitativa del articulo. Figura 1. De los 20 articulos incluidos, 9
corresponde a investigaciones sobre la obesidad, factores de riesgo, y sus determinantes, 8 son
sobre DM2 y la prevalencia en poblaciones de jévenes con obesidad y 3 investigaciones acerca
del SM. Tabla 1.
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Figura 1: Proceso de seleccion de articulos

Busqueda en bases de datos
n=75
I I

Registros de citas duplicadas

Busqueda en otras fuentes
n==6

eliminadas Eliminados por no estar
n=3 — indexados
| n=4

Registros cribados n= 78
(41 SciELO, 15 PubMed, 10 ScienceDirect, 12
Google Académico)

Eliminados por no
presentar resumen
n=9

Excluidos por no presentar

las variables: Obesidad;

DMZ2; Jovenes n=17

Texto completo y evaluados — Eliminados por no
para su elegibilidad n= 58 presentar datos
.. n=7
Eliminados por no presentar |
prevalencia de DM2 — . e
n= 21 Incluidos en la sintesis
cualitativa n= 20
Fuente: Elaboracion propia (Aplicacion Valoracion PRISMA)
Tabla 1: Caracteristicas de los estudios seleccionados
Referencia . , L Obesidad como | Prevalencia de la
bibliogréfica Variable Métodos Poblacién factor de riesgo | DM2 Resultados
Per( 4,3%
Fallo de las Puerto Rico 15,4% En México, del 2000 al
Agu_delo M, DMZ_ IMC Jovenes de células Argentina 6,0%, 2011, los mexicanos
Davila A. Obesidad y Prueba de o d hil 0 di di
(2015)3 Sobrepeso glucosa 13 a 20 afios Aumentp e Chile 10_,3 %, perdieron en promedio 1,13
grasas visceral Colombia 7,2% afios de vida por la diabetes
Meéxico 11,7%.
Anselmo P, Aplicacion Adultos Una prevalenciade | El 34,6% de la poblacion
Maritza D, Obesidad de prueba iovenes RI 25,9% en las estadounidense, presenta
Oswaldo O. DM2 de glucemia {a dolesce)r/nes SM mujeres y 40% en uno o mas factores para
(2012)* IMC los hombres desarrollar DM2
Control de Nifios y Hiperglucemia La prevalencia de En Estados Unidos, los
Pulgaron ER, IMC, Edad, adolescentes | RI P L .| estudios indican que mas
SM DM2 se incremento o
Delamater Obesidad SEX0 de 10 -19 SM de 25% a 45% en del 85% de los nifios con
AM. (2014)'® Control de afios de Factores 10 i6 DM2 son obesos en el
. N 0s jovenes. S
glucemia edad Hereditarios momento del diagnostico
Edad, peso, El sobr_epeso como En Chile la obesidad
Sobrepeso y - la obesidad son .
Moreno M. obesidad talla, Nifios y RI responsables del Abdominal se presenta en
(2012)12 circunferenc | adolescentes | SM P - 18,7% de los hombres y en
DM2 - - 44% de prevalencia .
ia de cintura de la diabetes 46,7% de las mujeres.

Pol. Con. (Edicion nim. 56) Vol. 6, No 3, marzo 2021, pp. 1376-1394, ISSN: 2550 - 682X




Alicia Jacqueline Cisneros Caicedo, Julio Emanuel Garcés Bravo, Wendy Nayely Ganchozo Zambrano

o Obesidad . En México, el sobrepeso y
Mejia B°§er° Sobrepeso IMC Nifios y Prediabetes Prevalencia de 1 de la obesidad afectan a mas
F. (2010) Control cada 3 adolescentes . L

Factores nutricional adolescentes | SM (31%) de 4 millones de nifios
Hereditarios ° (26%) de entre 5 a 11 afios.
En Per(, 31% de hombres
L 0 .
. !\/Imos y Dislipidemias La prevalencia de y 39% (je MUJEres menores
. Obesidad jovenes . - = de 20 afios tienen
Liria R. Nifio IMC entre 9 a 22 Hiperglucemia Jovenes obesos con sobrepeso; mientras que
4 id 0, '
(2012) Adolescente afios de Alteraupn del DM2 es del el 10% 129% y 20%,
metabolismo - .
edad respectivamente tienen
obesidad.
Delgado- .
Garcia A, O_be5|dad IMC . 26% de prevalencia | En Ecuador, 3 de cada 10
visceral Nivel de Jovenes y RI - ;
Yolanda VR, resistencia a 1UCOSa en adolescentes | Sedentarismo en edades de 12 a nifios en edad escolar tienen
Marcel E. L g 19 afios sobrepeso u obesidad.
(2016)* insulina la sangre
Control del
IMC
Miravet- Tratamiento Incremento de
-y DM2 Nifios y la grasa corporal . En Estados Unidos, el
Jiméneza S. et de La prevalencia de .
SM . .| adolescentes | total para el sobrepeso/obesidad puede
al - hipoglucemi DM2 es del 13,7%
1 Obesidad desarrollo de alcanzar el 44%.
(2020) a
DM2
Control
glucémico
i i 0,
Garcia A, Obesidad, Calculo de Personas de | Dislipidemias Prevalencia de DM2 En Cut_)g, 25,1% de la
Creus ED. factores de IMC 102 20 afios | RI es 10 % poblacion son obesos,
(2016)%2 riesgo 0 28,1% presentaron RI.
Diagnostico . .
Duran-Garcia de Hlper_tqnspn
. DM2 . Adolescente | Insuficiencia . En Venezuela, 34% de los
S, Duran-Sanz . tolerancia a La prevalencia de
. Obesidad y sdel11a20 | renal adolescentes presentaron
S, Duran-Sanz la glucosa = DM2 es de un 34% -
28 sobrepeso anos Fallo de las DM2, y 36,8% obesidad.
A. (2013) Control de células B
IMC "
Arteaca A DM2 !\cl’)l\?eorfez RI La prevalencia de En Chile; el 82% de los
(2012%’23 ' SM IMC Je ntre 5_’17 Fallo de las DM2 en jovenes es | participantes presentaba RI
Obesidad afios células f de 60% y un 39% presentaba SM
Obesidad IMC La prevalencia en
Morales A, Adolescente Acumulacion de P En Venezuela la obesidad
. Peso De15a19 . hombres 10% con
Montilva M. S Obtencion afios grasa abdominal respecto al 7% en global fue 8,5% y la de
(2014)7 Factores de Sedentarismo P obesidad central 37,3%.
. de Muestras mujeres
riesgo
Manrique- .
Hurtado H, Sb%e;rlr?ail Control de Nifios En Per(; del total de
Aro-Guardia Sindrome glucosa adolescentes | Fallo de las La prevalencia de participantes con DM2, un
P, Pinto- L plasmatica de8y19 células B RI DM2 es de 9,2% 17% se encontraba con
. metabolico ~ .
Valdivia M. DM2 IMC afios obesidad grado 1.
(2015)%
IMC En Colombia; 4,0% no
Obesidad Nivel de Intolerancia a la Reqistr6 la presentan factor de riesgo;
Rodriguez M. | DM2 glucosa en Jovenes de glucosa pre?/alencia de 11,2 % presentan un factor
10 = ; . 0
et al (2018) Sobrepeso la sangre 18 afios SM Diabetes de 3,51% de riesgo; v, 84,§ %
presentan 2 0 mas factores
de riesgo.
Paneni F, Resistencia | IMC En Estados Unidos, 10% de
Costantino S, A . RI La prevalencia de hombres y 14% de mujeres
. alainsulina | Prueba de Jovenes - - ;
Cosentino F. Obesidad lucosa Hiperglucemia DM2 es de 11% con obesidad presenta
(2014)"7 9 diabetes.
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Medida de
k’.‘ Prevalencia de DM2 | En Ecuador, el sobrepeso
circunferenc | Adolescente | SM . - .
Ruano C.etal | SM ia sde12a19 | Antecedentes en adolescentes con | y obesidad a nivel nacional
(2015)1 Obesidad abdominal afios familiares obesidad es de en adolescentes de 12 a 19
. 7,58% afios es de 26%
Examenes
de sangre
IMC Adolescente RI Se renorté una En Per(, 28% de las
Pajuelo J. et Obesidad. . sdel10al8 porto adolescentes obesas
% Examenes ~ Factores prevalencia de 30% - .
al. (2018) DM2 e afios de o estudiadas presenté Rl y
clinicos genéticos en adolescentes
edad DM2.
DM2 Control de Nifios y . Prevalencia de DM2 En E_stados Un'd.OS: La
Frenk-Baron . . - Prediabetes obesidad se asocia con altos
. Resistencia | nivel de la adolescentes es de 4% (casos por | . .
P, Méarquez E. j Fallo de las - indices de glucosa en nifios
) alaInsulina | glucosa entre 10-19 . 100 mil
(2010) afios células adolescentes) y adolescentes que va del
20% al 25%
Las RI
Vald_es W, Fact/o_res mediciones Adolecentes Fgllo de las Prevalencia de En Cuba; El 72,92% poseia
Almirall A, genéticos de pesoy células L p .
- de10a19 . jovenes con DM2 3 0 mas factores de riesgo
Gutiérrez DM2 talla para afios Sedentarismo fue de 33% ara desarrollar DM2
MA. (2019)?° | Obesidad calculo del Obesidad P :
IMC abdominal
Obesidad Control de En México, 4% de los
Mendoza- glucosa en Adolescente La prevalencia de adolescentes con obesidad
. DM2 RI - o -
Lopez E. et al. Sedentarism la sangre sdel2al6 SM adolescentes con tiene criterios de diabetes y
(2016)? Control del | afios DM2 es de 14% 18% de cumple con
0 L .
IMC criterios de prediabetes.

En el continente Americano, del 2010 al 2020, la prevalencia de DM2 en jovenes obesos, de 12 a

19 afios, alcanza un promedio de 20,12%, segun los resultados registrados en 17 de los 20 estudios

seleccionados. En estos casos, obtiene que el principal factor de riesgo asociado al DM2 fue los

antecedentes familiares, y el factor bioldgico clave relacionado con la DM2 fue la resistencia a la

insulina (R1) (4) (11) (12). Asimismo, se evidencia que los paises que registran los menores

porcentajes de prevalencia de DM2 en jovenes obesos son Per( (4,3 %), Argentina (6 %) y

Colombia (7,2%) (3).

Sin embargo, se identifica que en América existen paises como Estados Unidos y Chile que

presentan importantes valores de prevalencia de DM2 (del 40 al 60% respectivamente) superiores

a la media general establecida, reportado en jovenes de entre 10 a 20 afios de edad con obesidad
(8) (12) (16) (23) (26) (28). En esos casos donde la prevalencia de DM2 es superior, las afecciones

que presentan los jovenes son: SM, insuficiencia renal, fallo pancreatico, prediabetes e

hipertension. Mientras que, en el estudio de Arteaga, que registra el valor mas alto 60% de

prevalencia de DM2 en jovenes obesos, presentan un 82% de RI, valor que promueve a este factor

bioldgico como el mas relevante relacionado con DM2 (23).
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Del total de estudios analizados, se obtiene que no existe una diferencia significativa de obesidad
y DM2 entre subgrupos etarios de adolescentes. Sin embargo, se evidencia que existe una
diferencia significativa de obesidad y DM2 entre sexos, de manera que el 35,6% de hombres y el
46,2% mujeres presentan obesidad con DM2, mientras que solo en dos estudios, se obtiene que la
diferencia de DM2 entre ambos sexos es minima (41% en hombres y 40,2% en mujeres). Sin
embrago, al analisis de los resultados respecto solo a obesidad demuestran que existe una clara
diferencia entre hombre y mujeres (43,8% Yy 58,3% respectivamente), dando como resultado una
mayor prevalencia de obesidad en las mujeres superior en 14,5 puntos respecto a los valores
porcentuales registrado en los hombres (4) (7) (12) (17) (24).

Por otro lado, se evidencia que existe una diferencia importante de DM2 y obesidad entre
Norteamérica y Latinoameérica, de acuerdo con 12 de los 20 estudios. Por ejemplo, la obesidad en
poblaciones jovenes en Latinoamérica presenta porcentajes menores que en Estados Unidos, el
cual tiene un 32,3% de obesidad en comparacién de Latinoamérica con un 24,5%. Sin embargo,
el porcentaje de DM2 en ambas regiones no muestran disparidad ya que en Estados Unidos,
México y Puerto Rico se reporta un 20,2%, mientras que en Latinoamérica es de 20,8%, no
obstante la prevalencia de jovenes con obesidad y DM2 en Norteamérica es del 25% con un punto
superior a Latinoamérica que registra un 24% (3) (14).

Para determinar cuales son los factores de riesgo mas relevantes que conllevan al desarrollo de la
obesidad, se analizaron los resultados de 8 de 20 estudios seleccionados, y se obtuvo que entre los
principales factores se pueden considerar a los factores genéticos, como la herencia o antecedentes
familiares, factores bioldgicos, como el aumento de tejido graso en la zona abdominal o grasa
visceral, y factores fisicos, como el sedentarismo (24). En el Gréafico 1, se observa que los factores
de riesgo para el desarrollo de la Obesidad mas relevantes son: la RI como factor biologico, el
sedentarismo como factor de riesgo modificable o de estilo de vida, y los antecedentes familiares

como factor de riesgo de predisposicion genética.
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Grafico 1: Factores de riesgo para la Obesidad

Factores de riesgo relevantes para Obesidad

60%
50%
40%
30%
20%
- I I
v ]
Sedentarismo = Dislipidemia RI Grasa Visceral = Antecedentes
familiares
Factores Fisico Factores Biolégicos Factores
Genéticos

Fuente: Elaboracion propia

Del mismo modo, para obtener la frecuencia de cules son los factores de riego que relacionan a
la obesidad con la DM2, se analizé 12 de los 20 articulos seleccionados, obteniéndose que los
factores de riesgo mas frecuentes son los antecedentes familiares como factores genéticos y dentro
de los factores bioldgicos, el aumento o hiperplasia de tejido adiposo, la R, el hiperinsulinismo,

siendo los dos ultimas los mas relevantes (Figura 2).

Figura 2: Factores que influye en la Obesidad y DM2
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Discusion

En este estudio se encontr6 que el 21,12% de jovenes con obesidad presentan DM2, y que el factor
biolégico con mayor riesgo para desarrollar DM2 en jovenes con obesidad es la resistencia a la
insulina. Ademas, en el estudio se muestra que el aumento del tejido graso, especialmente con
distribucion abdominal visceral, genera o acentta una RI, que conlleva a hiperinsulinemia y sobre
estimulo de las células beta del pancreas, si esto se conjuga con un defecto genético deriva en la
generacion de DM2 (32). Estudios sugieren que adolescentes con sobrepeso, las alteraciones en el
metabolismo de la glucosa no solo ocurre por la severidad de la obesidad, también por un depdsito
ectopico de lipidos en otros tejidos produciendo un estado de inflamacion crénica, lipotoxicidad y
aumento de la resistencia a la insulina (33).

De acuerdo con Gutiérrez, Roura y Olivare, la Rl inducida por la obesidad incluye vias intrinsecas
de dafio celular asi como las alteraciones en la produccién de adipocinas, acidos grasos e
inflamacion crénica, que afecta a los 6rganos y tejidos, esto se debe a que la insulina es la hormona
que controla la captacion, utilizacion y almacenamiento de nutrientes celulares, desempefiando un
papel fundamental en la patogénesis de la DM2 (34).

Adicionalmente, dentro de la fisiopatologia de la obesidad, la leptina es una hormona sintetizada
y secretada casi exclusivamente por el tejido adiposo, su secrecion es directamente proporcional a
la cantidad de tejido adiposo. La leptina ejerce su efecto sobre los nucleos hipotalamicos del
cerebro produciendo disminucién en los niveles, de insulina, glucosa y lipidos, ademas de
estimular a la termogénesis y la saciedad, entre otras funciones. De la misma manera la leptina
esta regulada por la alimentacion y la insulina, produccién de citoquinas inflamatorias entre otros
factores, lo que implica gue tanto la insulina como la leptina mantienen una estrecha relacion al
ser reguladoras la una de la otra. La insulina estimula la produccion de leptina en el adipocito, y
la insulina inhibe la produccion de insulina en el pancreas. Sin embargo, en presencia de un
adipocito hipertrofiado (como en la obesidad o sobrepeso) existe disminucion de la sensibilidad a
la insulina, hipoxia y aumento de parametros de estrés celular, provocando una produccion
excesiva de leptina resultante en una pérdida del equilibrio entre estas dos hormonas, de tal manera
que la leptina deja de inhibir la produccion de insulina favoreciendo al hiperinsulismo y a la RI, lo
cual tiene relacion estrecha con la posterior presencia de DM2 (35) (36).

La diferencia de la presencia de obesidad entre hombres y mujeres encontrada en nuestro estudio

se puede explicar por las diferentes condiciones y caracteristicas biologicas en el periodo de la
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adolescencia y pubertad. Las mujeres presentan un desarrollo puberal en promedio de 18 meses a
2 afios antes que los hombres, y tienen a acumular mayor porcentaje de grasa y menor tejido magro
0 masa libre de grasa debido a cambios hormonales (37). De la misma manera se encontrd una
mayor predisposicion de DM2 en mujeres obesas mayor que en hombres adolescentes obesos. La
evidencia de varios estudios ha demostrado que las mujeres tienden a desarrollar DM2 a edades
maés tempranas y que los hombres presentan una mayor prevalencia de DM2 en la mediana edad
(38). Sin embargo a pesar que en general las mujeres presentan mayor prevalencia de obesidad
que los hombres, sigue existiendo evidencia contradictoria de la prevalencia de la DM2 segln sexo
(39). De hecho, la prevalencia de DM2 entre hombres y mujeres varian ampliamente segun paises,
determinando que la diversidad en la biologia, cultura, estilos de vida, medio ambiente, y status
socioecondmico puede impactar en la diferencia entre hombres y mujeres en la predisposicion,
desarrollo y presentacion clinica de la DM2 (40).

En el estudio se muestra que los porcentajes tanto de DM2 y obesidad en Norteamérica son
mayores que los porcentajes encontrados en la region de Latinoamérica. Segun estima la OPS, la
DM2 esté ligada al sobrepeso y a la obesidad, las cuales estdn en aumento en todas las poblaciones;
en latinoamericanos la tasa de adolescentes con obesidad es mas baja que en los paises
norteamericanos donde se registra de 15% a 30% de obesidad, y se sabe que 1 de cada 5
adolescentes son obesos (41). En Norteamerica los adolescentes tienen un riesgo mas alto de
presentar DM2 esto debido tanto a factores hereditarios como a factores fisicos tales como
sedentarismo y nutricién. Ademas se pensaria que en Estados Unidos y México la mayor parte del
azucar de la dieta proviene de las bebidas azucaradas, el consumo de estas bebidas esta entre el
55,0 al 70,0%, y se estima que alrededor del 17% de los adolescentes presentan obesidad
abdominal, esta alteracion es un problema de salud publica por ser un factor para el desarrollo de
DM2 y otras enfermedades (42).

Esta revision bibliografica sistematica recoge resultados de varios estudios a nivel del continente
americano respecto a los factores de riesgo de la obesidad y su relacién con el desarrollo de DM2
en la poblacién adolescente. Una limitacion de esta revision es el bajo numero de publicaciones
existentes sobre DM2 y obesidad en nifios y adolescentes, especialmente en ciertos paises como
Ecuador o Bolivia y la baja cantidad de estudios con metodologia similar para la realizacién de
meta-analisis. Asimismo, se observo la escasa informacion existente sobre el grado de obesidad

y su relacion con DM2 vy la falta de estudios poblacionales longitudinales de largo seguimiento
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que aborden esta tematica de creciente interés para fundamentar estrategias de prevencion en salud
publica.

Las principales caracteristicas de la obesidad como factor de riesgo para DM2 en jovenes de 12 a
19 afios son resistencia a la insulina y la hiperglicemia, ademas de los factores hereditarios que
juegan un papel importante en el desarrollo de DM2. El aumento de nimero de casos de estas
enfermedades sugiere un grave problema en la calidad y estilo de vida de los adolescentes, debido
que estas patologias pueden permanecer hasta la adultez y generar complicaciones, ademas de

otros problemas de salud.
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