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INTRODUCCION:

La diabetes mellitus tipo 2 enfermedad cronica, que es un problema en salud
publica que si no se previene 0 se trata oportunamente, el estado de
hiperglicemia severa nos va a llevar a la lesién y posterior disfuncién en
diversos o6rganos del cuerpo, explicados principalmente por dafio a la
vasculatura, como el dafio renal, afectando la filtracibn glomerular
disminuyéndola. Aumentan los accidentes isquémicos debido al debilitamiento
de las paredes vasculares, neuropatias como la pérdida de la sensibilidad que
derivara en enfermedades como pie de charcot, retinopatias que pueden
conducir a la ceguera, estados metabdlicos alterados como la cetoacidosis
diabética. Todos estos problemas generan una gran carga econdmica para el
paciente y el sistema de salud, que son prevenibles modificando estilos de vida
y reduciendo factores de riesgo. (1,2)

Esta monografia se ha desarrollado en 4 capitulos. En el capitulo | denominado
¢, Que es la Diabetes Mellitus Tipo 2? Se hablara sobre las definiciones de la
diabetes mellitus tipo 2, sus efectos sobre el cuerpo y su mecanismo para
producir injuria en el cuerpo, como las formas en las que se va a evidenciar
este exceso de glucosa.

En el capitulo Il se describen las complicaciones médicas asociadas a la DM2
en los diferentes sistemas del cuerpo afectados y algunas enfermedades que
causa, como el cancer, manifestaciones cutaneas y sistemas como el
cardiovascular, nervioso, reproductor y renal que son los mas afectados.

En el Capitulo Il factores de riesgo para desarrollar DM2 que se han estudiado
en la poblacién general y estan asociados como el sobrepeso, alimentacion,
genética y la actividad fisica.

Finalmente, en capitulo IV desarrollaremos sobre los factores de riesgo que se
han relacionado mas con las nuevas generaciones como la adiccion al azlcar,
aumento del sedentarismo y la obesidad.



CAPITULO I: QUE ES LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

1.1 DEFINICION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica y hereditaria
que cursa con hiperglucemia y que se debe principalmente a problemas en la
expresion o captacion de insulina por parte de las células, que conlleva a
varios problemas de salud asociados. Esto debido a factores genéticos y a
malos habitos de vida propios del individuo que van a precipitar la aparicion
temprana o tardia de esta enfermedad. Entre los que se encuentran diversos
factores de riesgo que ayudan a desencadenar esta enfermedad que tiene una
gran incidencia y morbimortalidad en la poblacién mundial. (3)

1.2 FISIOPATOLOGIA

Las células del cuerpo humano funcionan a través de la molécula energética
llamada glucosa que es un monosacarido, que se encuentra en diversos
alimentos pertenecientes al grupo de los carbohidratos que es muy amplio y
esta muy presente en la dieta del ser humano como eje fundamental de su
alimentacion. (4)

Gran parte de los alimentos consumidos como las proteinas y otros azulcares
como la lactosa, fructosa, sacarosa son transformados en glucosa para el
funcionamiento de las células, convirtiéndose asi la glucosa en la moneda
energética principal de nuestro cuerpo.(1) Por lo que es muy importante su
metabolismo y que esta pueda ser usada por las células.(1)

La glucosa para poder entrar a las células necesita de los
glucotransportadores, unas moléculas proteicas que se acoplan a las
membranas. Ya que la membrana fosfolipidica de las células por su polaridad
no es permeable a la glucosa por lo que no puede entrar libremente. Hay
glucotransportadores que funcionan por medio de la hormona insulina y otros
gue no segun sea la localizacion del tejido, como por ejemplo el cerebro posee
glucotransportadores no dependientes de insulina, ni los grandes grupos
musculares cuando realizan actividad fisica. Mientras que hay tejidos que
utilizan como sustrato energético los acidos grasos como el corazon y los
musculos esqueléticos; Existen 14 tipos de glucotransportadores (GLUT) de los
cuales los dependientes de insulina son el GLUT 4y GLUT 12. (5)

El desequilibrio que conlleva a la enfermedad de la diabetes ocurre cuando hay
una deficiencia de la produccion por parte de las células Beta productoras de
insulina en el pancreas, que puede ser por muchos mecanismos, en el caso de
la diabetes tipo 2 que posee un componente genético. Y por la resistencia de



las células a la insulina incrementando cada vez la cantidad necesaria para
estimular el ingreso de glucosa a la célula. Hay muchos estudios cientificos que
han asociados diversos factores de riesgo en el desarrollo de esta enfermedad
degenerativa que como hallazgo clinico principal se encuentra que los
enfermos cursan con estados de hiperglicemia cronica, esta es una
enfermedad que puede afectar diversos érganos entre los que se encuentran el
tejido vascular, corazon, rifiones, 0jos, nervios por lo cual se considera un
problema de salud publica. (6)

La causa de la diabetes mellitus tipo 2 todavia no esta muy esclarecida, pero
hay factores que se han asociado que desencadenan la enfermedad, la
principal es debida a la resistencia a la insulina e inflamacion y disfuncion de
las células B pancreaticas, que tiene un alto caracter genético y bioquimico.(2)

En la DM2 ocurren dos eventos que pueden ser simultaneos y explican el
sindrome metabdlico de hiperglicemia en ayuno. La principal o el evento
primario es la resistencia a la insulina por parte de las células en los tejidos
periféricos que esta altamente ligada a una susceptibilidad genética, donde los
mecanismos no estan tan claros, pero hay genes asociados en los individuos
gue la presentan, el evento secundario es la disminucién de la produccion de
insulina por parte de las células B que se cree que es por eventos apoptosis
en estas células por gluco o lipotoxicidad.(2)

Los mecanismos que se asocian a la resistencia a la insulina pueden ocurrir en
distintas fases de la accion de la hormona.

e 1.Eventos que ocurren en el pre-receptor como anticuerpos dirigidos
contra este o contra la insulina degradandola.

e 2.Mutaciones en el receptor de la insulina, que explicaria mas el
componente genético.

e 3.Alteraciones en el post-receptor como afectacidon en la sefalizacion
dentro de la célula, de los complejos enziméaticos entre otros.

Los mecanismos asociados a la disminucion de la célula beta pancreatica es
decir la disminucién del nimero de células: Se tiene la hipotesis de que es
debida por la glucotoxicidad que se desencadena por el estado de
hiperglicemia elevada a consecuencia de la resistencia a la insulina y por la
obesidad, por otro lado, hay otra hipétesis que habla de lipotoxicidad, causada
por la acumulacion ectopica de lipidos en el pancreas.(2)

1.3 EFECTOS DE LA HIPERGLUCEMIA EN EL CUERPO

Un estado de hiperglicemia corporal va a desencadenar muchos problemas de
salud en los pacientes, y comorbilidades principalmente asociadas a estados



proinflamatorios y cardiovasculares por los altos depésitos de glucosa en los
vasos sanguineos que dafia o hace mas fragil la microvasculatura del cuerpo
ocasionando que estos generen problemas de irrigacion a los nervios
sensitivos del cuerpo y asi provocando problemas neuro sensitivos en las
extremidades también llamado neuropatia periférica. Lo que va disminuyendo
la sensibilidad general del paciente al dolor y otros estimulos protectores del
cuerpo gue en condiciones normales se encargan de prevenir lesiones serias,
pero debido a que esta sensibilidad estd comprometida los pacientes suelen
sufrir frecuentemente de pie de charcot que es una enfermedad donde se
afectan los huesos y articulaciones del pie por dafio a los nervios del pie que va
generando un grado de discapacidad variable y deformacion, ya que el pie no
regula la cantidad de presién al pisar o los golpes recibidos que generan micro
lesiones, el mismo problema circulatorio empeora esta enfermedad ya que los
huesos y la piel se vuelve mas débil y es mas propensa a fracturas, y puede
terminar con lesiones serias que si son frecuentes y no son tratados terminan
por provocar una infeccion el pie y su amputacién. (7)

Los problemas circulatorios ocasionados por la diabetes provocan también
otros problemas en el cuerpo como problemas dentales y de encias que al
poseer una mala irrigacibn comienzan a caerse y a infectarse con facilidad.
También genera problemas de disfuncion sexual en el varén, ya que el correcto
funcionamiento del miembro viril masculino depende enormemente de la
irrigacion sanguinea para producir una ereccion saludable, que se va a ver
afectada por el dafio vascular. Asi mismo uno de los problemas méas graves
también es la retinopatia diabética que afecta gravemente la visiéon del paciente
ya que los ojos dependen mucho de la irrigacion sanguinea para su correcto
funcionamiento, ya que sus micro vasos son muy sensibles. Estos tienden a
romperse facilmente provocando derrames sobre la retina y aumentando la
presion intraocular que dafara los delicados nervios de la visidbn que junto a
una pobre irrigacion estdn mas debilitados de lo normal. (8)

1.4 MALOS HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimentarios hacen parte del conocimiento y dieta que lleva una
persona normalmente. Estos habitos pueden afectar la salud si no se lleva una
dieta equilibrada y no se cumplen los requerimientos diarios de macro y
micronutrientes, o por el contrario hay un exceso de estos, como también de
las kilocalorias diarias consumidas. Los malos habitos alimentarios se definen
como una dieta pobre en frutas y vegetales, que conlleva a una carencia de
vitaminas y fibra vegetal. También por un consumo elevado de kilocalorias a lo
largo del dia o en una sola comida que superen los requerimientos diarios de la
persona en cuestion ya que van a generar almacenamiento que el exceso de
energia sea almacenado como lipidos por los adipocitos causando asi el
sobrepeso. A su vez la ingestion de alimentos ricos en sodio se asocia a



problemas cardiovasculares como la hipertension arterial y a problemas
renales por su eliminacién. Finalmente, una dieta alta en grasas saturadas que
no solo son una fuente elevada de kilocalorias, si no que ocasionan problemas
cardiovasculares por su acumulacion en los vasos sanguineos y otros tejidos
corporales. (9)

1.5 SIGNOS Y SINTOMAS DE HIPERGLUCEMIA

Los signos y sintomas mas frecuentes de la hiperglucemia que se pueden
evidenciar en las personas con diabetes son la polidipsia y poliuria debido a
gue la glucosa tiene un potencial osmoético muy grande por lo que tiende a
arrastrar el liquido extracelular dentro de los vasos sanguineos lo que
ocasionara que el rifidn intenta compensar este desequilibrio eliminando agua
por medio de la orina y generando deshidratacion, lo que causa estan muy
sedientos y tengan ganas de miccionar frecuentes. También suelen presentar
piel seca debido a la deshidratacién y debilitamiento o cansancio general
debido a que la glucosa no puede ingresar a las células por la resistencia o
deficiencia de insulina. En casos extremos la diabetes mal controlada generara
gue se active la ruta anaerobia del metabolismo y se utilicen las grasas del
cuerpo transformandolos en cetonas, lo que va a desencadenar cetoacidosis
diabética, que hara que la persona entre un estado de acidemia y sus sintomas
asociados como por ejemplo un aumento en la frecuencia respiratoria para
tratar de eliminar el exceso de co2 y regular el pH sanguineo. También el
paciente va a presentar aliento a cetona que es caracteristico de ellos. (10,11)

CAPITULO II: COMPLICACIONES MEDICAS ASOCIADAS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular se ve grandemente afectado por esta enfermedad
tanto en su micro y macrovasculatura ya que altera la composicion de estos
tejidos, aumentando el riesgo de sufrir otras complicaciones si se asocia a otras
enfermedades como la hipertension arterial que por si solas son un factor de
riesgo cardiovascular pero juntas tienen un efecto de sinergia pudiendo debilitar
los vasos sanguineos y por la fuerte presion generada sobre ellos causar
emergencias como accidentes cerebro vasculares, Infartos agudos del
miocardio, ruptura de aneurismas Yy entre otras enfermedades que pueden
amenazar la vida. (12)

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en los paises occidentales, que consisten principalmente de lesiones en
las paredes vasculares Illamadas aterosclerosis que producen un



estrechamiento en la luz de los vasos sanguineos y obstruyen el flujo
sanguineo a o6rganos vitales. Si las arterias se ocluyen totalmente van a dar
lugar a la formacién de un trombo que produce un accidente cerebro vascular
(ACV), como se explicé anteriormente la diabetes se conoce como una
enfermedad que genera un deterioro en la micro y macrovasculatura de los
pacientes esto aumenta el factor de riesgo cardiovascular en ellos, ya que las
paredes son mas propensas a formar aterosclerosis. (13)

A su vez este dafio endotelial genera un aumento en la resistencia vascular
periférica que es un factor para desarrollar hipertension arterial que es otra
enfermedad metabdlica responsable de accidentes y enfermedades vasculares,
gue concomitante con la diabetes llevan a desenlaces fatales. La afectacion del
sistema cardiovascular puede afectar el correcto funcionamiento de muchos
organos que dependen de un buen flujo sanguineo como el sistema nervioso
central como el cerebro, que se va a ir lesionando con el incremento de la
presion arterial o que en caso de sufrir un accidente isquémico se ve muy
afectado a los estados de hipoxia. El riidn que es uno de los 6rganos mas
irrigados del cuerpo depende en gran parte de un adecuado flujo sanguineo
gue puede ser interrumpido por efectos de la diabetes y su mal funcionamiento
puede llevar a una falla multiorganica. El sistema nervioso periférico también se
ve afectado por los problemas de irrigacion lo que contribuye al desarrollo de
polineuropatias como problemas de sensibilidad. Estos problemas vasculares
pueden afectar la salud sexual en los varones ya que el miembro viril masculino
depende en gran parte de un buen flujo sanguineo. Las coronarias que son los
pequefios vasos que alimentan el miocardio son muy susceptibles al dafio
endotelial y a los cambios bruscos de presion, que pueden dafiar rapidamente
al corazon perpetuando un estado de problemas cardiovasculares. (13—-15)

2.2 SISTEMA NERVIOSO

La neuropatia diabética se convierte en las complicaciones que mas afectan a
la calidad de vida de los pacientes. La diabetes mellitus va a afectar el sistema
nervioso en dos alteraciones diferentes, una de ellas que aumentara el grosor
de las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el nervio que se encuentra
afectado, lo que nos lleva a pensar que la isquemia vascular va a ser un papel
patogénico protagbnico en estos trastornos nerviosos. La otra alteracion
sucede en un proceso de desmielinizacion segmentaria que va a comprometer
a las células de Schwann, lo que conlleva a una disminucién en el tiempo de la
conduccion nerviosa. Estas neuropatias se clasifican en neuropatias somaticas
y neuropatias del sistema nervioso autonomo. Dentro de las neuropatias
somaticas encontramos a las polineuropatias que se caracteriza por
parestesias, disminucion de la sensibilidad al dolor, y disminucion de algunos
reflejos de las extremidades inferiores. También encontramos las



mononeuropatias que comprometen a un tronco nervioso mixto asociado a
pérdida de sensibilidad, dolor y debilidad motora. La amiotrofia también hace
parte de las neuropatias somaticas, caracterizadas por debilidad muscular,
caquexia y mialgias. Dentro de las neuropatias del sistema autonémico se van
a encontrar alteraciones de la funcion vasomotora, gastrointestinal,
genitourinaria y compromiso de los nervios craneales. (16,17)

2.3 ORGANOS REPRODUCTORES

En cuanto a la sexualidad no se ha evidenciado que gracias a la diabetes haya
un mal funcionamiento en el desempefio sexual de las mujeres en comparacion
con las mujeres sanas, sin embargo, para los hombres el panorama no es nada
alentador ya que se ha asociado una disfuncion eréctil relacionada a la
diabetes mellitus ya que esta puede estar clasificada como organica, psicégena
0 mixta. La organica se asocia a un dafio que principalmente es neurolégico o
vascular, la psicogena es causada por la inhibicion de los mecanismos de la
ereccion, y la mixta involucrando ambos factores. La neuropatia diabética
periférica va a comprometer la actividad de los reflejos necesarios para una
ereccion normal, ademas la neuropatia autonémica del pene va a conllevar a
una afectacion de la respuesta eréctil en las personas con diabetes mellitus.
(18)

2.4 MANIFESTACIONES CUTANEAS

En el aspecto cutaneo la diabetes mellitus se manifiesta de distintas formas
siendo la dermopatia diabética y la acantosis nigricans las de mayor incidencia
y esto ocurre porque la piel va a compartir los efectos de las alteraciones
agudas metabdlicas ya que la piel viene siendo un tejido metabdlicamente
activo insulinodependiente y al haber una alteracion en la concentracién de
glucosa, ya la piel diabética nos indica que la insulina nos indica la disposicion
de glucosa en las células cutaneas. La insulina va a afectar varios
compartimientos de la piel, pero va a hacer mayor efecto en el fibroblasto
dérmico, segun un estudio en ratones este produce mas fibronectina en ratones
diabéticos comparados con los sanos. Estas manifestaciones pueden
clasificarse en las que acompafian a las alteraciones metabdlicas agudas y las
gue se desarrollan como cambios en la dermis a causa de las enfermedades
cronicas degenerativas. También los pacientes con diabetes mellitus son mas
susceptibles a enfermedades infecciosas tales como la forunculosis,
carbunculosis y erisipela.(19)
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2.5 SISTEMA RENAL

La enfermedad renal diabética (ERD) tiene mucha prevalencia entre las
personas afectadas con diabetes mellitus en un alrededor de un 25 a 40% de
los afectados llegan a desarrollar ERD y en la Ultima década esta prevalencia
se ha venido en aumento debido principalmente al aumento de la misma
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2. (20)

Debido a mudltiples factores la ERD llega a producirse debido a la interaccion
compleja de distintos factores como genéticos, hemodinamicos, metabdlicos,
profibroticos e inflamatorios. Con respecto a los metabolitos el principal factor
para que se desarrolle esta enfermedad es la hiperglucemia crénica, de este
mal control glicémico se van a empezar a desencadenar la cascada de eventos
tisulares que van a generar dafio en los 6rganos susceptibles, estos niveles
elevados va a facilitar a la modificacion estructural de diversas moléculas
tisulares creando los productos avanzados de glicosilacién, los 3 grupos
celulares principalmente vulnerables son las células endoteliales, mesangiales
y las células de Schwann. El actuar cronolégico de estos cambios ya son bien
conocidos, principalmente gracias a los estudios realizados en la diabetes
mellitus tipo 1, el cambio mas temprano suele ser el engrosamiento de la
membrana basal glomerular que acompafia al engrosamiento de membranas
basales tanto capilares como tubulares, otros cambios tempranos van a incluir
la pérdida de las fenestraciones endoteliales, posteriormente se puede
encontrar expansion del volumen mesangial desarrollando mesangiolisis
segmentaria a medida que progresa la diabetes asociandose al desarrollo de
micro aneurismas, también podran verse lesiones exudativas consecuencias de
depositos subendoteliales de proteinas plasmaticas en las paredes de los
capilares, arteriolas, pequefias arterias y en los micro aneurismas. En el caso
de la diabetes mellitus tipo 2 se van a presentar estos mismos cambios, pero
con una mayor heterogeneidad y que es menos clara su relacion con su
presentacion clinica en lo que puede influir que en el caso de la diabetes
mellitus tipo 2 en pocas ocasiones se puede conocer con certeza el tiempo de
evolucion de la enfermedad. (20,21)

2.6 CANCER

Las personas que tienen diabetes de tipo 2 (el tipo mas comun) tienen el doble
de probabilidades de padecer cancer de higado o de pancreas. Las neoplasias
pueden aparecer con mayor frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, principalmente cancer de mama, higado, y pancreas. Aunque los
mecanismos no estan del todo claro, la mayoria de los autores se lo atribuyen
al hiperinsulinismo y la insulinorresistencia que van a presentar los pacientes
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con diabetes mellitus tipo 2, al incrementar la insulina disminuye las proteinas
fijadoras de factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-) por lo cual la
concentracién sérica de este va a aumentar, por consiguiente, las acciones
mitogénicas tanto de la insulina y el IGF-1 se van a incrementar. (22)

Dentro de las neoplasias asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 se cree que la
mas vinculada a esta es el cancer de mama, estudias demuestran que el
prondstico no es tan favorable para este tipo de pacientes, lo que aumentaria
un riesgo de muerte, y se ha descrito que pacientes con valores de
hemoglobina glicosilada mayor a 7% pueden aumentar la recurrencia de este.
El mecanismo por el cual se produce este cancer es el mencionado
anteriormente, el cual va a inducir a un aumento en la sintesis de ADN y de
proliferacion celular. (23)

Existe una clara relacion entre el cancer de pancreas y la diabetes mellitus tipo
2, pero ya si la diabetes es la causante del cancer de pancreas o es la
consecuencia del cancer de pancreas es lo que en la actualidad aun es muy
discutible. Incluso se ha descrito que la diabetes mellitus se manifiesta 2 afios
antes del diagnéstico de neoplasia pancreética en un 16 % y se diagnostican
simultaneamente alrededor del 40% de los casos. (24)

La diabetes mellitus como causante principal del cancer de higado es una frase
gue se ha puesto en duda ultimamente debido a que hay otras patologias o
condiciones asociadas con frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus
gue si son factores predisponentes para neoplasias hepaticas tales como:
esteatosis hepética no alcohdlica, cirrosis, hepatitis B y C, entre otros, se cree
gue el aumento de la incidencia de esta neoplasia seria al igual que la
pancreatica por el aumento de las concentraciones de insulina endogena y a
las propiedades mitogénicas de esta. (23)
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CAPITULO IlIl: FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2

3.1 ALIMENTACION

Otro de los factores de riesgo a desarrollar DM2 va a constar en como se
alimente la persona, ya que debido a los distintos componentes con los que se
alimente asi va a prevenir o aumentar el riesgo a desarrollar DM2,
principalmente debido al consumo o no de alcohol, acidos grasos y alimentos
con altos indices glicémicos.

El consumo en exceso de azucar ha demostrado favorecer no solo el
incremento de DM2 si no también de enfermedad coronaria, en cambio se
demostré que las frutas (a pesar de los niveles de azucares que contiene), los
vegetales y cereales integrales ayudan a mantener una buena salud y en cierta
forma proteger contra enfermedades como diabetes, cancer y enfermedades
cardiovasculares. El consumo elevado de fructosa como el que viene incluido
en bebidas azucaradas, productos de panaderia y los famosos cereales para el
desayuno se han visto asociados a un aumento en los niveles de triglicéridos y
posteriormente se refleja un aumento en la LDL y también se ha demostrado
gque es un factor de riesgo para desarrollar grasa visceral, DM y enfermedades
cardiovasculares. (25,26)

El consumo de alcohol se ha evidenciado epidemiolégicamente negativa o
positivamente para la salud publica, tanto como puede ser perjudicial en
aumentar el riesgo a desarrollar distintas neoplasias, algunos estudios lo han
asociado como factor protector en algunas enfermedades como por ejemplo las
cardiovasculares con una ingesta moderada, ya si se ingiere de forma excesiva
si es un riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular. También el alcohol
puede interferir perturbando en los sistemas anti y prooxidantes los
consecuentemente se da una generacion de estrés oxidativo por radicales
libres generando lesiones renales y hepaticas. Se ha evidenciado un aumento
en radicales libres en los pacientes diabéticos y tal parece que se debe a la
hiperglucemia que favorece el aumento de estos radicales libres vy
disminuyendo las enzimas antioxidantes, este estrés oxidativo juega un papel
fundamental en las complicaciones de la diabetes ya que estos son toxicos
para las células. (25)
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3.2 SOBREPESO

Es un estado de salud donde el cuerpo tiene un exceso de peso atribuible
habitualmente a la grasa acumulada en los adipocitos del cuerpo. Este estado
de sobrepeso puede ser causado por muchos factores como los genéticos,
tiroideos, alimentarios y de actividad fisica. Este estado corporal esta asociado
a multiples enfermedades metabdlicas y riesgo de desarrollar otras. Como por
ejemplo la hipertension ya que se aumenta la resistencia vascular periférica. La
hipertension es un factor de riesgo de mortalidad cuando se combina con la
diabetes mellitus por el dafio micro y macro vascular que ejercen ambas
enfermedades sobre este sistema. (27)

El estado de sobrepeso aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus debido a que incrementa la resistencia a la insulina por la
teoria de la lipotoxicidad. Para compensar la resistencia a la insulina por parte
de las células el pancreas debe incrementar su excrecion de insulina por parte
de las células B, que a largo plazo va a desencadenar disfuncion de las células
pancreaticas y una menor produccién de la hormona instaurando asi la
diabetes. El estado de sobrepeso también va a producir un incremento de
sustancias proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la
interleucina 6 (IL-6) por parte de los adipocitos. (28)

3.3 GENETICA

La genética es el factor mas predominante para el desarrollo de la enfermedad
ya que estos genes determinan el funcionamiento y desarrollo de las células
beta en el pancreas aparte del riesgo de desarrollar otras enfermedades
metabolicas que incrementan el riesgo de diabetes como el sobrepeso,
hipertension, hipertiroidismo que son desencadenados por estimulos
ambientales modificables. Dentro de la genética vamos a tener los
antecedentes familiares y la raza que son factores predominantes en esta
enfermedad y podria decirse que el mas importante. La raza juega un factor
clave en la predisposicién para desarrollar diabetes, se han hecho estudios
donde se encontré6 mayor incidencia en la raza negra afroamericana, nativos
americanos, indios pima y poblacion hispana. (29)

El 40% de los pacientes que presenta diabetes tiene un pariente cercano que
también padece la enfermedad. Se ha visto que cuando tienen primer grado de
consanguinidad, por ejemplo los hijos de padres diabéticos tienen un 40% mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad ademas estos tienen alteraciones
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en el metabolismo oxidativo de la glucosa y funcionamiento de la insulina,
aumentando su resistencia mas rapidamente a la hormona o generando un
deterioro temprano de las células de Langerhans tempranamente, y se
evidencia alteraciones de la glucemia en etapas tempranas, especialmente a
medida que hay un aumentos del peso corporal. Si se tiene un hermano con
diabetes se incrementa la probabilidad de presentar diabetes mellitus tipo 2 en
un 70% y si son gemelos homocigotos incrementa un 90%. Se han identificado
genes implicados en el aumento del desarrollo de la enfermedad como una
variante del gen PPARG que esta encargado de codificar un receptor nuclear
PPARYy que actia en el tejido adiposo regulando la adipogénesis y se asocia a
un mayor aumento de resistencia a la insulina y obesidad. (30)

3.4 ACTIVIDAD FiSICA

En los dltimos afios, la escasa actividad fisica ha resultado uno de los
principales factores de riesgo que esta directamente relacionado con el mal
estilo de vida de la sociedad actual fomentando el sedentarismo y se debe a
gue los jévenes invierten gran cantidad de su tiempo conectados a equipos
electrénicos generando < 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1
MET = ~3,5 mlO2 /kg/min) de gasto energético que conlleva a desarrollar
patologias como la DM2. (31)

Segun el estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades crénicas en
Colombia, se obtuvo que el 52 % no ejecuta actividad fisica y sélo 35 % de la
poblacion encuestada realiza actividad fisica con una frecuencia de una vez a
la semana, el 21,2 % la practica de manera regular minimo 3 veces a la
semana. (32)

Este resultado se debe a la dificultad de sacar el tiempo y la motivacion que
requiere tener una actividad fisica activa, siendo alarmante ver el aumento del
desarrollo tecnoldgico inalambrico haciendo que estas cifras ascienden en los
préximos afios. (33)

CAPITULO IV: FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DM2 EN POBLACION JOVEN

4.1 ADDICION AL AZUCAR

Este tipo de alimentos basados en carbohidratos son los responsables de la
elevacion abrupta de la glucosa en sangre generando picos insulina liberados
por el pancreas como medida regulatoria que juegan un papel fundamental en
el desarrollo de la resistencia a la insulina ya que las células se vuelven menos
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sensibles por contra regulacién. (34)

Estos alimentos son clasificados segun su indice glucémico que es una escala
gue categoriza los alimentos con contenido de carbohidratos segun su
capacidad de incrementar los niveles de glicemia. Se agrupan en las categorias
de alto, intermedio y bajo. Siendo altos los azucares refinados que contienen
sacarosa, como muchos alimentos empaquetados y a base de harinas, dulces
y algunas frutas como la sandia, mango, papaya, entre otros. (35)

Los jévenes cumplen con multiples criterios positivos para la adiccion al azucar
ya que la poblacién joven tiene un facil acceso a la comida réapida, hay un
aumento del deseo alimentario y algunos se deben a la abstinencia alimentaria
por problemas de autoestima e imagen y trastorno de atracén consumiendo
grandes cantidades en exceso de azucar, sodio y grasa. Eso nos va a conllevar
a que haya un aumento considerable de sobrepeso y obesidad en poblacién
joven y se asocia al sedentarismo. (36)

4.2 AUMENTO DE SEDENTARISMO

En los ultimos afios se ha visto un incremento del sedentarismo que es la falta
de actividad fisica suficiente para llevar un estilo de vida saludable y poder
utilizar las calorias corporales. Esto debido a multiples factores, dentro de los
gue mas influyen el aumento del encierro durante la pandemia del covid-19,
tener un acceso mas facil a la comida chatarra por parte de la poblacién joven
,aument6 de la virtualidad y grandes avances en la tecnologia del
entretenimiento virtual como el internet, videojuegos, peliculas, entre otros. (32)

Durante la pandemia del covid 19 se encontré que gran parte de la poblacion
incrementd sus horas de suefio debido al encierro, y se encontré una
disminucién del tiempo en gue se realizaba actividad fisica. (37)

Este incremento del sedentarismo que a su vez también se ha asociado a
mayores incrementos de obesidad en la poblacion joven ha ido a la par con el
aumento de las opciones de entretenimiento electrénico que se van creando
como el uso de computadores, television y videojuegos entre las actividades
mas frecuentes llevadas a cabo por poblacion joven. Entre mas horas destinan
a estas actividades se asocian a personas con mayores grados de obesidad,
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desinterés por la actividad fisica y estilos de vida sedentarios. (38)

4.3 OBESIDAD

La obesidad se ha venido convirtiendo en un problema de salud publica a nivel
mundial y los jévenes no estan excluidos de este problema, hasta hace poco se
pensaba que la obesidad solo era un problema que afectaba a los paises
desarrollados, principalmente por una dieta desordenada en su patrén
alimenticio, pero se ha evidenciado que la obesidad se ha convertido también
en un problema que afecta a paises de ingresos bajos y medianos. (39)

Segun la organizacion mundial de la salud en 2016 méas de 1900 millones de
personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de las cuales 650 millones se
encontraban en la condicion de obesidad. (40)

En cuanto a la poblacion joven un estudio en Bucaramanga, en una poblacion
universitaria en un rango de edad entre 18 y 25 afios se encontr6 que el
20,26% se encontraban en sobrepeso y el 6,21% en condicion de obesidad
(41), no muy alejados con otros estudios realizados que mostré que el 21,6%
de la poblacion universitaria estudiada se encontraba en sobrepeso.(42)

Estos resultados no solo se ven en Colombia ya que unos estudios en México
(22,3%) y en Brasil (18,2%) muestran estos porcentajes en relacion con la
poblacién en sobrepeso. (41,43)

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus se ha convertido en un gran problema de salud publica, ya
gue a medida que pasan los afios estamos viendo muchas mas personas
afectadas con esta patologia. En este caso analizamos especificamente a la
poblacion joven ya que es un nuevo grupo poblacional del que esta poco
estudiado y cuentan con varios factores de riesgo para desarrollar esta

enfermedad.
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Los efectos de la hiperglucemia en el cuerpo son bastante perjudiciales para la
salud a largo plazo de la poblacién joven que viene con mayor predisposicion a
nuevos factores de riesgo que han ido cambiando los estilos de vida de esta
nueva generacion. Los diversos estudios sobre la diabetes nos muestran cémo
esta enfermedad afecta a diversos 6rganos, y compromete mdultiples sistemas
gque dependen principalmente del sistema cardiovascular, ya que gran parte de
la noxa generada por una glicemia alta se debe a que causa dafio y
debilitamiento en el endotelio de los vasos sanguineos de pequefio y gran

calibre.

Comienza como una enfermedad cronica que progresivamente va debilitando el
corazén al afectar las coronarias que lo irrigan, y esto a su vez causando una
falla cardiaca que afecta a todos los 6rganos como el rifidbn que es un érgano
del que dependen todos los 6rganos del cuerpo. Asi mismo se ha estudiado
que los efectos de una pobre irrigacion en estos pacientes afectan su
sensibilidad nerviosa, que compromete sus reflejos de proteccion y llevara a
gue la persona se lesione con el medio externo, desencadenando heridas

graves que suelen ser foco de infeccion.

Mediante la revision de la literatura disponible podemos concluir que la
poblacién joven tiene muchos factores de riesgo prevenibles, que han ido en
aumento ya que ha habido un incremento en la incidencia de esta enfermedad
en las nuevas generaciones debido a los cambios en los estilos de vida que
han afectado a la sociedad, y mas en estos tiempos de pandemia conviviendo
con el COVID 19, que creé una situacion de aislamiento personal que
contribuye de cierta manera para promover el sedentarismo y por ende se
convierte en un factor de riesgo para obesidad que afecta a todos los grupos

etarios y los jévenes no son la excepcion.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que se sigan haciendo estudios sobre los factores de riesgo

para desarrollar diabetes en poblacion joven, dado que se evidencia con la
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literatura actual que si hay una problemética y se debe hacer una mayor
investigacion de este aspecto para asi lograr una promocién y prevencion
eficaz que disminuya este problema de salud publica que ha ido en aumento en

los jovenes.

La evidencia actual nos demuestra que gran parte de los desencadenantes son
atribuibles a estilos de vida modificables por lo que se recomienda que se
promueva una educacion en nutricién y deporte por parte de las instituciones y

los entes gubernamentales.
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