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Diabetes Tipo Il como consecuencia de la obesidad en adultos

Resumen

La "diabesidad™ es un término emergente que se refiere a personas que presentan tanto diabetes
mellitus tipo 2 como obesidad, dos condiciones que estdn estrechamente interconectadas. El
aumento de la prevalencia de la obesidad en adultos ha contribuido significativamente a la creciente
incidencia de diabetes tipo 2, una enfermedad metabdlica de gran impacto en la salud publica.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo cualitativo basado en una revision sistematica de
articulos cientificos. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Scielo, Google Académico,
Latindex y Elsevier, empleando términos como "obesidad", "diabetes tipo 2", "resistencia a la
insulina”, y "inflamacion croénica", combinados con operadores booleanos Y/AND, O/OR y A
NOT, en espafiol e inglés, portugués cubriendo el periodo de 2019 a 2024. Resultados: Se
evidencid que, en China, una muestra de 69,388 pacientes mostrd una prevalencia de obesidad del
28.1%; la hipertension arterial tiene una prevalencia del 18% al 52% vy la enfermedad
cardiovascular al 14% al 40% en diabéticos tipo 2; mientras que, en México, la escolarizacion y
educacion nutricional impactan en un 55% el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Conclusion:
La obesidad es un factor determinante en la aparicion de la diabetes tipo 2, lo que resalta la
importancia de implementar estrategias de salud publica dirigidas a la prevencién y el manejo del
sobrepeso y la obesidad, con el fin de disminuir la prevalencia de la diabetes tipo 2 en la poblacion
adulta.

Palabras claves: diabetes mellitus; obesidad; alimentacion inadecuada; sobrepeso; prevalencia;

afectacion; causas; poblacion.

Abstract

"Diabesity" is an emerging term that refers to people who have both type 2 diabetes mellitus and
obesity, two conditions that are closely interconnected. The increasing prevalence of obesity in
adults has contributed significantly to the increasing incidence of type 2 diabetes, a metabolic
disease with a major impact on public health. Methodology: A qualitative descriptive study was
carried out based on a systematic review of scientific articles. The databases used were PubMed,
Scielo, Google Scholar, Latindex and Elsevier, using terms such as "obesity", "type 2 diabetes",
"insulin resistance"”, and "chronic inflammation™, combined with Boolean operators AND/AND. ,
O/OR and A NOT, in Spanish and English, Portuguese covering the period from 2019 to 2024.

Results: It was evident that, in China, a sample of 69,388 patients showed a prevalence of obesity

Pol. Con. (Edicion nam. 99) Vol. 9, No 10, Octubre 2024, pp. 2990-3011, ISSN: 2550 - 682X ‘




Elsa Noralma Lucas Parrales, Genessi Daniela Palacios Vera, Dahiana Scarlett Parraga Piza, Yerely Michelle
Parrales Sanchez

of 28.1%; High blood pressure has a prevalence of 18% to 52% and cardiovascular disease 14% to
40% in type 2 diabetics; while, in Mexico, schooling and nutritional education impact the risk of
developing this disease by 55%. Conclusion: Obesity is a determining factor in the appearance of
type 2 diabetes, which highlights the importance of implementing public health strategies aimed at
the prevention and management of overweight and obesity, in order to reduce the prevalence of the
disease. type 2 diabetes in the adult population.

Keywords: diabetes mellitus; obesity; inadequate nutrition; overweight; prevalence; affectation;
causes; population.

Resumo

"Diabesidade” é um termo emergente que se refere a pessoas que tém diabetes mellitus tipo 2 e
obesidade, duas condic¢des intimamente interligadas. A crescente prevaléncia da obesidade em
adultos tem contribuido significativamente para 0 aumento da incidéncia da diabetes tipo 2, uma
doenca metabolica com grande impacto na saude publica. Metodologia: Foi realizado um estudo
qualitativo descritivo baseado em revisdo sistematica de artigos cientificos. As bases de dados
utilizadas foram PubMed, Scielo, Google Scholar, Latindex e Elsevier, utilizando termos como
"obesidade", "diabetes tipo 2", "resisténcia a insulina" e "inflamacéo crénica”, combinados com
operadores booleanos AND/AND, O. /OR e A NOT, em espanhol e inglés, portugués abrangendo
0 periodo de 2019 a 2024. Resultados: Ficou evidente que, na China, uma amostra de 69.388
pacientes apresentaram prevaléncia de obesidade de 28,1%; A hipertensdo arterial tem uma
prevaléncia de 18% a 52% e as doencas cardiovasculares de 14% a 40% em diabéticos tipo 2;
enquanto, no México, a escolaridade e a educacdo nutricional impactam o risco de desenvolver
esta doenca em 55%. Conclusdo: A obesidade € um fator determinante no aparecimento da
diabetes tipo 2, 0 que evidencia a importancia da implementacdo de estratégias de satde publica
que visem a prevencao e gestdo do excesso de peso e da obesidade, de forma a reduzir a prevaléncia
da diabetes tipo 2 no adulto. populacéo.

Palavras-chave: diabetes mellitus; obesidade; nutricdo inadequada; sobrepeso; prevaléncia;

afetacdo; causas; populacao.
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Introduccion

La diabetes es un trastorno metabolico que se caracteriza por presentar niveles altos de glucemia,
que progresivamente deteriora el corazén, los ojos, 10s vasos sanguineos, los nervios y los rifiones;
en las Ultimas décadas, la incidencia de la diabetes tipo 2 ha incrementado severamente en aquellos
paises desarrollados y con altos ingresos; siendo la obesidad un factor de riesgo importante para la
Diabetes mellitus 2, y se encuentra constantemente en aumento (Rodriguez C, Celada A, Celada
C, Tarraga M, et al, 2021).

En esta investigacion, sobre la obesidad como consecuencia de Diabetes mellitus 2, se enfoca en
examinar las consecuencias de la obesidad como estrategia efectiva para mitigar dicha enfermedad.
Analizando el estilo de vida adecuado, como la realizacion de actividad fisica, el consumo de
alimentos saludables y la correcta medicacion, examenes y tratamientos regulares, para reducir la
incidencia de esta enfermedad. Asimismo, se destaca el papel fundamental que desempefian los
padres, educadores y profesionales de la salud en la promocion para prevenir y controlar la
diabetes.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que, en 2019, en América
Latina, la diabetes ocup0 el sexto lugar entre las principales causas de muerte, se estimaron
alrededor de 244,084 muertes derivadas por la diabetes, ademas, es la segunda causa principal de
pocos afios de vida en individuos con discapacidad, evidenciando complicaciones que padecen los
individuos con diabetes durante su vida. La obesidad y la falta de actividad fisica constituyen los
principales riesgos de diabetes tipo 2 (Committee, 2022).

A nivel mundial, mas de 1.600 millones de personas padecen obesidad, y esta cifra aumentara para
2030 debido a los estilos de vida que promueven esta enfermedad (OMS, 2021) (Palma J, Roque
I, Coutifio R, Arroyo O, 2024). La obesidad y sus complicaciones son un problema de salud publica
mundial, las alteraciones metabolicas e inmunitarias generan disfuncién en el tejido adiposo, siendo
la infiltracidn de células inmunitarias una causa principal de resistencia a la insulina (Huang L,
Chiu C, Hsing C, Hsu Y, 2022).

La diabetes se considera un problema predominante en la salud publica mundialmente, afectando
a 529 millones de personas y proyectandose un aumento a 2.310 millones para 2050, segun el Atlas
Mundial de Obesidad 2023, habia 2.603 millones de personas con sobrepeso y obesidad, de las
cuales 988 millones eran obesas, para 2035, se proyecta que habra 4.005 millones de personas con

sobrepeso y 1.914 millones con obesidad (Valladares L, Vio F, 2024).
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Actualmente, se estima que méas de 450 millones de personas padecen Diabetes Mellitus tipo 2 en
el mundo y 5 millones mueren anualmente por causas asociadas a esta enfermedad, en Colombia,
segun estudios de vigilancia epidemioldgica, la prevalencia varia entre 2% y 11.2%, dependiendo
de factores como mestizaje, edad avanzada, obesidad, sedentarismo y habitos alimenticios
inadecuados (Bohorquez C, Barreto M, Muvdi Y, Rodriguez A, 2020).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Ecuador, el 64.68% de la poblacion de 19 a
50 afios presenta obesidad y sobrepeso, con una prevalencia mayor en mujeres (67.62%), ademas,
cada afio aumenta el nimero de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, entre 1980 y 2014,
422 millones de personas se convirtieron en diabéticas, cifra que para 2023 supera los 463 millones
en el grupo de 20 a 79 afios (Guerra C, Pincay C, Plaza W, Gonzélez H, 2024). En Ecuador, la
prevalencia de esta enfermedad en adultos de 20 a 79 afios es del 8.5%, con complicaciones
reportadas como ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de miembros inferiores (Betancourt C, Figueredo K, Leon M, Moreno L, 2021).

La mayor mortalidad por Diabetes Mellitus Tipo 2 es observada en mestizos, en la region Costa y
en la provincia Guayas en todos los afios, existieron 2,86 veces mas muertes por cada 100.000
habitantes en el quintil 1 a comparacion del quintil 5, la mortalidad es mayor en el sexo femenino
en relacion con el masculino, al estudio de la mortalidad entre las 24 provincias en el periodo 2010-
2019 (9).

La obesidad, cuya procedencia esta interrelacionado con la alimentacion inapropiada, el
sedentarismo y otros trastornos de caracter psicologico presentan anomalias fisicas con nivel de
discapacidad fisica, consigo mismo la Diabetes tipo 2 se asocia con varias complicaciones en la
calidad de vida, relacionadas con el sistema endocrino provocan disfuncion sexual, basandose en
los valores obtenidos en las dimensiones de calidad de vida sexual de pacientes con esta condicion,
atendidos en el Seguro Social Campesino del canton Santa Ana, en la provincia Manabi, Ecuador,
en el 2021 (10).

Segun en la comunidad de Joa, perteneciente al canton Jipijapa en el 2020, con un total de 371
habitantes, realizado por un estudio de disefio transversal, descriptivo , y de analisis a individuos
con vulnerabilidad de tener diabetes en personas de 20 afios de edad en adelante, se presentan
encuestas a los individuos de esta comunidad, verificando las medidas del IMC y glucosa, dando

resultado a una tasa mas alta de obesidad tipo Il, obesidad moérbida y sobrepeso, presenten en
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edades de 61 afios en adelante con el 20%, 13% y 3% sucesivamente (Placencia B, Hernandez A,
Fienco A, Reyes A, 2021).

La presente investigacion sistematica tiene como objetivo sintetizar la evidencia cientifica sobre la
Diabetes tipo 2 como consecuencia de la obesidad en adultos. Se basa en la realidad de diversas
poblaciones, afectando principalmente a personas adultas con sobrepeso u obesidad, quienes tienen
un mayor riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 debido a factores como la resistencia a la insulina y
la inflamacion cronica asociada al exceso de tejido adiposo. Entonces, Como influye la obesidad
en el desarrollo de Diabetes tipo 2 en adultos?, Se realizé una busqueda sistematica de informacién
en bases de datos como PubMed, Scielo, Google Académico, Elsevier, en idiomas inglés, portugués

y espafiol. Se elaboré un articulo cientifico que servird como base para futuras investigaciones.

Desarrollo

Diabetes

La Diabetes Mellitus, trastorno endocrinologico se caracteriza por carencias en la secrecion o
accion de insulina, produciendo alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, dando como resultado un diagnostico hiperglucémico crénico responsable de varios
problemas, teniendo una situacion mortal, si no se analiza y se identifica de manera correcta; cabe
mencionar, que es un problema de salud publica mundialmente, considerandose la séptima causa
de muerte. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en 2021 se consider6 un total de 537
millones de personas adultas con resultado de diabetes en el mundo; en ese mismo afio, se
encontré que 6.7 millones de personas murieron de complicaciones relacionadas con la diabetes
(12).

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud publica que afecta a todo el mundo cuyo
impacto aln es mas severo en paises en vias de desarrollo donde la brecha en las oportunidades de
salud esta profundamente marcada; el aumento en la prevalencia mundial de Diabetes tipo 1l se ha
atribuido a un complejo conjunto de factores socioeconémicos, demogréaficos y ambientales, asi
también al aumento de factores de riesgo presentes en la evolucion de la enfermedad relacionados
con estilos de vida no saludables como sobrepeso/obesidad y bajos niveles de actividad fisica (13).
Factores de riesgo de diabetes tipo 2

Los factores de riesgo son condiciones como las conductas, estimulos, caracteristicas personales y

del entorno indicando el estado de salud, aumentando la probabilidad de enfermarse y dando como
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resultado condiciones para su manifestacion; estos factores de salud estdn sometidos a las
contingencias histdricas de la especie humana, dichos determinantes abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, laborales, sociales, culturales, econdmicos y, atencion méedica,
fundamentales para evitar esta enfermedad y restaurar la salud (Solérzano J, Segovia M, Delgado
M, Delgado E, 2020).

Usualmente, los factores de riesgo con més incidencia son el sobrepeso, la obesidad, el
alcoholismo, sedentarismo e hipertension arterial; por otra parte, los problemas que se presentan
en la diabetes mellitus tipo 2 son, pie diabético, nefropatia, retinopatia y neuropatia; como ultimo
punto, es importante considerar diversas medidas preventivas como ejercitarse, hacer dietas,
mejorar la alimentacion libre de grasa, constantes chequeos médicos de la presion arterial y en
ciertas ocasiones tratamientos farmacoldgicos (Zavala A, Arteaga K, Cafarte T, Carrillo P, 2024).
Como bien se conoce, existen diversos factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 y segln
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, la obesidad y el sobrepeso se destacan por la
concentracion excesiva o anormal de grasa corporal, que puede ser perjudicial para la salud pues,
un indice de masa corporal superior a 25 se considera como sobrepeso, y un indice de masa corporal
superior a 30 se considera obesidad en la poblacion adulta (Garrochamba B, 2024).

La mayoria de los adolescentes, especialmente las féminas, poseen un alto riesgo metabolico al
presentar 3 0 mas factores de riesgo pero, en general, en los adolescentes existe una alta frecuencia
de factores de riesgo y su deteccion temprana permite tomar acciones preventivas para evitar la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 y, de esta forma, disminuir la incidencia de la enfermedad, es
necesario seguir todas las pautas recomendadas para evitar complicaciones agudas y cronicas,
sugiriendo que se tome en cuenta cada factor de riesgo mencionado (Parra G, Colmenares N,
Guevara H, 2019).

Prevencion en la Obesidad como consecuencia de la Diabetes Tipo 11 en adultos

La Diabetes tipo 2 representa un problema de Salud Publica, en los Gltimos afios se realizaron
diversos estudios epidemioldgicos relacionados con la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2,
comprobando, de tal manera, un gran aumento a nivel mundial en paises desarrollados y
subdesarrollados; cabe recalcar que, las personas con diabetes requieren de tratamientos como la
insulina para su supervivencia, ademas, se establece como una de las principales causas de ataques

cardiacos, derrames cerebrales, insuficiencia renal y amputaciones (18).
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Prevenir la obesidad en personas con diabetes tipo 2 es crucial para mejorar su salud y controlar la
enfermedad, ya que la obesidad y la resistencia a la insulina estn estrechamente relacionadas 'y, si
no se tratan, pueden provocar dafios disminuyendo la esperanza de vida; cabe indicar que, una
alimentacion saludable es crucial, incluyendo una dieta balanceada y evitando alimentos ricos en
azucares y grasas saturadas, ademas, es importante realizar al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada, como caminar o nadar e incorporar ejercicios de resistencia que favorecen el
metabolismo; por otra parte, el monitoreo regular del peso, los niveles de glucosa y otros
indicadores son esenciales para controlar esta enfermedad, ayudando a prevenir complicaciones
graves y mejorar la calidad de vida (del Cisne Narvaez, Maria; Silvestre Ramos, Rebeca; Ortega
Castillo, Héctor, 2023).

Obesidad

La obesidad es considerada una enfermedad cronica caracterizada por la acumulacién anormal o
excesiva de tejido adiposo en relacion con el peso, lo cual puede tener un impacto negativo en la
salud, es un indicio de patologias cronicas como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y algunos canceres, lo cual tiene consecuencias bioldgicas, psicologicas y sociales
y, aunque de forma distinta, afecta a cualquier edad, a ambos sexos y a todos los grupos
socioecondémicos (Kaufer M, Pérez J, 2022).

El sobrepeso esté estrechamente relacionado con la malnutricién y suele manifestarse en la infancia
junto a diversas enfermedades con alto riesgo cardiovascular, endocrinoldgico, gastrointestinal y
pulmonar; por lo tanto, los nifios pueden experimentar uno o mas de estos factores, muchos de ellos
se mantienen obesos hasta la edad adulta, lo cual puede ocasionar un incremento en la mortalidad
en etapas posteriores de su vida (Guadamuz J, Miranda M, Mora N, 2021).

La obesidad se convierte en epidemia en varios paises, incluyendo zonas urbanas y rurales de Perd,
por lo cual, diversos estudios intentan deducir los factores que contribuyen a esta peligrosa
epidemia que tiene evidente componente genético, con frecuencia se encuentra la obesidad comdn,
en la cual la mayoria de los miembros de una familia son obesos pues, ademas de compartir genes,
comparten malos habitos alimenticios, sedentarismo y demas (Quiroga M, 2019).

En Cuba, por ejemplo, se ha demostrado que mas de la mitad de los pacientes tienen estilos de vida
no saludables, como incumplimiento de la dieta y de la préctica de ejercicios fisicos, falta de control

metabdlico, el abuso de la ingestion de sustancias psicotropas, asi como insuficiente conocimiento
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de su enfermedad, conocer las causas y riesgos de la obesidad en la nifiez y adolescencia puede
contribuir a prevenir esta condicion (Rivero M, Naranjo Y, Mayor S, Salazar C, 2021).

Relacion entre Obesidad y Diabetes Mellitus Tipo 2

La obesidad representa un gran riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 pues, ambas son
enfermedades que constituyen un problema de salud muy grande a nivel mundial, debido a su
prevalencia, complicaciones y gasto econémico; es de conocimiento general que la obesidad es una
fase precursora de la DM2, asocidndose incluso hasta un 85%; sin embargo, no siempre es asi,
aungue es bastante comun que la obesidad se derive a diabetes, algunos pacientes obesos no
desarrollan esta enfermedad (Rodas J, Llerena E, 2022).

La globalizacién, nuevas tecnologias y demas factores tienen una gran relacion con la alarmante
incidencia de obesidad pediatrica pues, desde temprana edad y estilos de vida inadecuados, los
infantes corren el gran riesgo de contraer enfermedades metabolicas, incluso es altamente probable
que se convierta en un problema de salud publica dando como resultados graves consecuencias
(\Valdées W, Almirall A, Gutiérrez M, 2019).

En Argentina, por ejemplo, se ha incrementado la incidencia de diabetes mellitus tipo 2, alcanzando
hasta un 12,7%, mientras que la obesidad presenta heterogeneidad y aumento de grasa abdominal,
incluyendo hipertrigliceridemia, hiperglucemia, hiperinsulinemia, insulinoresistencia y otras
alteraciones metabdlicas, este fendmeno no solo afecta a adultos, sino que también se observa un
importante incremento en la poblacion infantil (Altamirano J, Carrasco D, Oblitas S, 2023).

La diabetes va en aumento progresivamente, es muy compleja y es uno de los principales factores
de riesgo en la resistencia a la insulina, el tejido adiposo blanco, el musculo esquelético y, por ende,
a la diabetes mellitus tipo 2; por otro lado, el tejido adiposo es una glandula endocrina esencial en
el balance de energia que lleva a cabo la lipogénesis y lipdlisis, contribuyendo a la resistencia y
secrecion de la insulina e incluso en la regulacién del peso corporal (Rubio M, Camara R, Merino
J, 2019).

Como ya se conoce, la obesidad es el factor mas importante para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2, el cual se asocia también con la insulinoresistencia y alteracion de la accion de la insulina;
cabe recalcar que, diversos estudios afirman que la deficiencia de Vitamina D contribuye al
desarrollo de estas enfermedades pues, entre los beneficios de esta vitamina se incluye la mejoria
en diversos tejidos resistentes a la insulina gracias a un adecuado metabolismo de carbohidratos
(Mejia J, Reyna N, Bravo A, Fernandez A, et al, 2022).
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Metodologia

Disefio y tipo de estudio:

La investigacion fue descriptiva cualitativa de revision sistematica.

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision bibliogréafica basada en diversos articulos cientificos originales y revistas
médicas se incluyeron datos auténticos del periodo 2019 hasta la actualidad en diversas bases de
datos como: OMS, OPS, Scielo, Dialnet, PubMed entre otros. Ademas, se implementd una
basqueda con palabras clave como Obesidad, Sobrepeso, Diabetes mellitus, alimentacion
inadecuada, prevalencia, afectacion, causas, poblacion, pais.

Criterios de Prisma:

Criterios de inclusion

Se llevo a cabo en esta investigacion, la revision de articulos originales completos con abstract,
metaandlisis y otros estudios de investigacion publicados en inglés, portugues y espafiol,
publicados desde 2019 hasta 2024.

Criterios de exclusion

Durante el proceso investigativo se excluyeron articulos repetidos, sin disefio metodolégico, sin
muestras, descartaron articulos incompletos, informes sin autoria identificada, entrevistas,
comentarios anénimos, revisiones narrativas y opiniones de expertos.

Consideraciones Eticas:

Segun la ley 23 de 1983, se cumplieron los derechos de autor, se llevé a cabo una citacion correcta

y se incluyeron referencias de acuerdo a las normas Vancouver (29).
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Proceso de seleccion y sintesis de informacion

Registros identificados mediante la busqueda de articulos de revista y libros seleccionados para\
buscadores (n= 57)
Scielo (n=22 Polo del conocimiento (n= 1)
Pubmed (n=9) UNESUM-Ciencias (n=1)

Redalyc (n=19)
Latindex (n = 5)
Elsevier (n= 3)
ResearchGate (n = 5)
Dialnet (n=1)
Redilat (n=1)

Y

Numero de articulos tras lectura de Excluidos (n = 73) Sin muestra y
titulos v duplicados (n = 250) duplicados.

Y

Numero de texto completo evaluados
para elegibilidad (n = 177) Excluidos (n = 120)

[Elegibilidad ] [ Seleccion ] [ Identificacion ]

Resultados

Tabla 1: Frecuencia de indice de masa en pacientes diabéticos tipo 2 a nivel mundial

Autores/ Ciudad o Metodologia Edad Muestra Prevalencia IMC
ARo/Ref. Pais (kg/m2)
Tate J y Australia Estudio de 64,0 + 1282 30% <18,5
Col/2019/ (30)  Occident  cohorte 11,7/ Normal
al observacional 63,8 +
10,7

Bawadi H y Biobanco Encuesta 20 a 79 2536 16,7% 20,2
Col/2019/ (31)  de Qatar  transversal afios Normal
Aguilera R y Valle- Estudio 60 afios 266 37,7% <18.5
Col/2020/ (32) Honduras descriptivo de Normal

corte

transversal
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Heredia A y Cuba Estudio 30 a 39 124 15,2% >30
Col/2020/ (33) observacional afios Obesidad

, analitico y

transversal
Nagayama D y Japon Estudio 44,4 afios  62.514 15% 22,2
Col/2020/ (34) transversal Normal
Ramirez M y Lima- Estudio 30 a 78 216 41,2 % 25y 27
Col/2022/ (35)  Perq transversal afios Sobrepeso
Bai K y Xinzheng Estudio 60-69afios  69.388 28,1% >30
Col/2022/ (36)  -Henan transversal Obesidad
Tomazi¢ A 'y Eslovenia Estudio 66,5+ 9,6 209 15,3% >30
Col/2022/ (37) transversal afios Obesidad
Parra Sy Chile Estudio hasta 65 4.874 50,9% <18,5
Col/2023/ (38) transversal afios Normal

Analisis

El analisis de la Tabla 1 estudios revelo que en China presenta la mayor muestra, con 69,388

pacientes y una prevalencia de obesidad del 28.1% (IMC > 30), sugiriendo una fuerte relacion entre

obesidad y diabetes tipo 2 en esa region. En Japon, con 62,514 pacientes, se observa una

prevalencia del 15% de IMC normal (IMC 22,2). Por otro lado, estudios en Australia y Chile

muestran preocupantes tasas de bajo peso, con un 30% Yy 50,9% respectivamente, lo que evidencia

significativas variaciones en el IMC de pacientes diabéticos tipo 2 a nivel mundial.

Tabla 2: Patologias asociadas a la prevalencia de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a nivel mundial

Autor/ Ciudad o Metodologi Muest Patologia Prevalenc Relacion con la
Afo/ Ref Pais a ra Asociada iaen DM2 Obesidad
(%)

Martinez B Matanzas- Estudio 50 Hipertensién 90 % Dafia los vasos
y Col/ 2019/ Cuba descriptivo arterial (52%) sanguineos.
(39) de corte

transversal
Géngora O Serna- Estudio 55 Nefropatia 17,40 % Riesgo de
y Col/ 2019/ Cuba cuasi- Diabética hipertension
(40) experimenta (17,40 %)

I
Buichia Fy Sinaloa- Revision 91 Hipertensién 6.9% al Resistencia a la
Col/ 2020/ México sistemética arterial 9.0% insulina
(41) (26.2%)
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Coniglio R/ Buenos Estudio 2.806  Enfermedad 12,7% Dafia las arterias
2020/ Aires- transversal cardiovascular y el corazén
(Coniglio Argentina (20 al 40%)
R, 2020)
Pincay T y Guayaquil- Estudio 320 Enfermedad 28% Aumento en la
Col/ 2020/ Ecuador observacion cardiovascular resistencia
43) al, analitico, (14%) vascular
retrospectiv periférica y un
0 y mayor volumen
transversal sanguineo
Morales J/ Lima-PerG  Estudio 36 Enfermedad 73,3% Resistencia a la
2020/ descriptivo periodontales insulina
(Morales J, transversal (69,4%)
Licera L,
2020)
Sol6rzano J Montecrist  Estudio 60 Hipertension 31% Resistencia a la
y Col/ 2020/ i-Ecuador  observacion arterial (18%) insulina
(45) al,
transversal,
retrospectiv
0
Mufioz My Granada- Estudio 163 Osteoporosis 10,9% Disminucién de
Col/ 2022/ Espafia transversal (3,3%) la carga mecénica
(46)
CamposCy Meéxico Estudio 3195 Enfermedad 9.12% Desarrollo de
Col/2023/ transversal cardiaca hipertension
47 (4,5%)
Rosales Ry Guadalajar Estudio de 25 Hipertensién 45% Aumenta la masa
Col/ 2023/ a-México  corte- arterial (21%) corporal
(48) transversal
Analisis

El andlisis de la Tabla 2 revel6 que la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares son
las patologias méas prevalentes. La hipertension se reporta en cinco estudios con prevalencias del
18% al 52%, mientras que las enfermedades cardiovasculares aparecen en cuatro estudios con
prevalencias del 14% al 40%. Ambas condiciones estan vinculadas con la resistencia a la insulina
y el dafio vascular, subrayando el impacto significativo de la obesidad en la salud cardiovascular y

metabdlica de estos pacientes.
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Tabla 3. Factores socioecondmicos que influyen en la obesidad y diabetes tipo 11 en adultos mundial

Autores/ Afio/ Ciudad Metodologia Muest Influencia en la DM2 y obesidad

Ref. o Pais ra

Ortiz N/2020/ Colomb Revision 322 Desigualdades sociales 57%.

(Ortiz N, ia sistematica El factor socioecondmico y la condicion

2020) étnico/racial influyen en la incidencia y
tratamiento de la diabetes

Anderson A'y México Articulo de 245 Escolarizacion 33%.

Col 12020/ revision El poco acceso a la educacion y a los

(Anderson C, servicios de salud, el apoyo social a la

Verduzco G, alimentacion, el estilo de vida sedentario y

Gutiérrez L, el consumo de comida chatarra aumentan la

2020) probabilidad de obesidad abdominal

Heredia M y Meéxico Estudio 134 Escolaridad y educacion nutricional 55%.

Col 12022/ observacional, Result6 que el riesgo de DMT2 se

(Heredia M, analitico y acrecentaba segun lo hacia la edad, pero

Gallegos  E, transversal disminuia al aumentar la escolaridad de las

2022) personas.

Miranda P Meéxico Estudio de 543 Edad, estado civil 23%.

12023/ Cohorte Se present6 mayor incidencia de sobrepeso

(Miranda P, y obesidad en individuos con pareja en

Buichia F, comparacién con los solteros

Ortiz R, 2023).

Lopez F/2023/ Espafia  Estudio 434 Economia 55%.

(Lopez F, descriptivo, Mayor o menor medida a los individuos a

Herndndez C, transversal fendbmenos que pueden influir positiva o

Arranz M, negativamente en su salud

Escobar F et

al, 2023)

Viafia F/2022/ Colomb Estudio 553 Estado nutricional 34,5%.

(Viana F, ia descriptivo, Bajo estado nutricional ayuda al aumento

Erazo A, transversal de la misma

Crescente N,
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Mustafa A et

al, 2022)

Serrato J/2024/ Espafia  Estudio 311 Economia 46,7%.

(Serrato J, observacional, Correlacion negativa débil ante el riesgo de

2024) analitico y contraer Diabetes Mellitus Tipo Il y
transversal diversas variables socioeconémicas Yy

clinicas.

Ramirez México Estudio de tipo 148 Economia 50%.

M/2019/ cuantitativo, El factor socioeconémico a veces influye en

(Ramirez M, observacional, un 50%.

Anlehu A, corte

Rodriguez A, transversal y

2019). prospectivo

Andrade Colomb  Estudio de tipo 362 Género, edades 33,6%.

J12022/ ia cualitativo, Conducta del paciente diabético.

(Andrade J, descriptivo

Paramo D,

Ramirez E,

2022).

Analisis

El anélisis de la Tabla 3 evidencio que, en México, la escolarizaciéon y la educacion nutricional
tienen un impacto significativo en la Diabetes Mellitus Tipo 2 y obesidad, con una influencia del
55% en el riesgo de DM2 y del 33% en obesidad. En Colombia, las desigualdades sociales afectan
la incidencia de diabetes en un 57%, mientras que el estado nutricional influye en un 34.5%. En
Espafia, las variables econdmicas impactan en un 46.7% y un 55%. La influencia constante de la

economia y la educacion resalta su importancia en la prevalencia de DM2 y obesidad.

Discusion

La Tabla 1 revel6 variaciones significativas en la prevalencia del indice de masa corporal (IMC)
entre pacientes diabéticos tipo 2 en distintas regiones del mundo. Los estudios revisados muestran
que la prevalencia de obesidad es notablemente alta en China (Bai K et al., 2022) con un 28.1% de

obesidad (IMC > 30), mientras que en Japén (Nagayama D et al., 2020), con una muestra
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considerable de 62,514 pacientes, la mayoria presenta un IMC normal (22.2). Esto sugiere una
notable discrepancia en la prevalencia de obesidad entre las regiones estudiadas. En Australia (Tate
Jetal.,, 2019) y Chile (Parra S et al., 2023), se reportan preocupantes tasas de bajo peso, con un
30% y 50.9% respectivamente, lo que podria reflejar diferencias en los criterios diagndsticos o en
la poblacion estudiada. Estos datos indican una necesidad de considerar factores regionales al
interpretar la prevalencia del IMC en pacientes diabéticos tipo 2, y sugieren que estrategias
regionalizadas podrian ser necesarias para abordar adecuadamente la diabetes tipo 2 y sus
complicaciones asociadas.

La Tabla 2 destac6 que la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares son las
patologias mas prevalentes asociadas a la diabetes tipo 2. La hipertension arterial se reporta en
estudios con prevalencias que varian entre el 18% y el 52% (Martinez B et al., 2019; Buichia F et
al., 2020), indicando una relacion estrecha entre diabetes tipo 2 y problemas de presion arterial.
Ademas, las enfermedades cardiovasculares, con prevalencias del 14% al 40% (Coniglio R et al.,
2020; Pincay T et al., 2020), reflejan un impacto significativo en la salud cardiovascular de los
pacientes diabéticos. Estos hallazgos subrayan la importancia de un manejo integral que incluya la
prevencion y tratamiento de estas complicaciones. También es relevante el hallazgo de
enfermedades periodontales (Morales J et al., 2020) y osteoporosis (Mufioz M et al., 2022) como
complicaciones adicionales, que destacan la necesidad de una atencion méas amplia en el manejo
de la diabetes tipo 2.

La Tabla 3 mostr6 que los factores socioecondmicos tienen un impacto considerable en la
prevalencia de obesidad y diabetes tipo 2. En México, la escolarizacion y la educacion nutricional
tienen una influencia significativa, con un 55% en el riesgo de diabetes tipo 2 y un 33% en obesidad
(Heredia M et al., 2022). Esto sugiere que mejorar la educacion y la nutricion puede ser clave para
reducir estos riesgos. En Colombia, las desigualdades sociales afectan la incidencia de diabetes en
un 57% (Ortiz N, 2020), destacando la importancia de abordar las barreras socioeconémicas para
mejorar la salud. En Espafia y México, las variables econdmicas también tienen un impacto
importante, con influencias del 46.7% y 55% (Lo6pez F, 2023; Ramirez M, 2019). Estos hallazgos
resaltan la necesidad de politicas publicas que aborden las disparidades econdmicas y educativas

para reducir la prevalencia de diabetes tipo 2 y obesidad.
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Conclusiones

1. El estudio indicé que la prevalencia del indice de masa corporal (IMC) en pacientes con
diabetes tipo 2 muestra una notable variabilidad global. En paises como Australia, Qatar y
Japon, la mayoria de los pacientes presentan un IMC dentro del rango normal, mientras
que, en Cuba, China y Eslovenia, se observa una alta prevalencia de obesidad. En Perd, la
prevalencia de sobrepeso también es significativa. Estos resultados destacaron diferencias
regionales en el manejo y la prevalencia de la obesidad en pacientes diabéticos, resaltando
la necesidad de estrategias que se adapten a cada contexto para el estudio de comorbilidades
asociadas con la diabetes tipo 2.

2. La investigacion de patologias asociadas en pacientes con diabetes tipo 2 a nivel mundial
revel6 una variedad de condiciones y su relacion con la obesidad. En regiones como Cuba
y Meéxico, la hipertension arterial es la patologia mas comun, mientras que, en Perl y
Ecuador, la enfermedad periodontal y cardiovascular también son prevalentes. Estas
condiciones estan fuertemente vinculadas a la obesidad, ya que esta Gltima contribuye a la
resistencia a la insulina y a un aumento en la presion arterial. Es crucial desarrollar
estrategias que consideren la prevalencia y el impacto de la obesidad. Esto permitira una
gestion mas efectiva de la diabetes tipo 2, adaptada a las necesidades especificas de cada
poblacién y mejorando asi los resultados en salud.

3. Los estudios revelaron que factores como el estado nutricional, las desigualdades sociales
y el nivel educativo tienen una influencia significativa en la prevalencia de la diabetes tipo
2 y la obesidad. En Meéxico y Colombia, la falta de educacion y las desigualdades
socioeconomicas estdn muy relacionadas con un mayor riesgo de estas condiciones.
Ademas, factores como el estado civil y la economia también afectan la prevalencia. Estos
hallazgos subrayan la importancia de desarrollar estrategias integrales que aborden tanto
los aspectos socioeconomicos como educativos y, de tal manera, controlar la diabetes tipo

2 y la obesidad contribuyendo con su prevencion.
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