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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto en la salud publica debido a
su alta prevalencia, morbilidad de complicaciones crénicas y alta mortalidad que afectan la salud publica.
Las personas obesas desarrollan diabetes porque no estan controladas médicamente, tienen poca actividad
fisica, mala alimentacién y sobrepeso, o que aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad dentro de su
cuerpo. El objetivo del estudio fue evaluar obesidad y su relacion con diabetes mellitus tipo Il en adultos con
patologias cardiacas. Se utilizdé un disefio documental de tipo descriptivo, que corresponde al andlisis cuali-
tativo; justificado en una revision sistematica sobre el indice de masa corporal y diabetes mellitus tipo dos en
adulto. Se logré acceder a revistas cientificas, tesis, libros,entre otros. Usando palabras claves como: “Dia-
betes”, “Sobrepeso”, “Obesidad”, “Adultos con patologias cardiacas”, “Factores de Riesgo”, “Prevalencia”,"-
Complicaciones”. Los resultados mostraron que el porcentaje mas alto de prevalencia de obesidad en adultos
con enfermedades cardiacas se atribuye a varios factores como, un estilo de vida poco saludable y falta de
control médico regular. Se evidencié que la obesidad y el consumo de tabaco y alcohol, mas en personas que
no tienen una calidad de vida ni una nutricion adecuada. La diabetes esta aumentando a nivel mundial, 1o que
supone un riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Actividad fisica, Sobrepeso, Riesgo metabdlico, indice de masa corporal, Cirugia bariatrica.
ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is one of the diseases with the greatest impact on public health due to its high preva-
lence, morbidity of chronic complications and high mortality that affect public health. Obese people develop
diabetes because they are not medically controlled, have little physical activity, poor diet, and are overweight,
which increases the risk of developing the disease within their body. The objective of the study was to evaluate
obesity and its relationship with type Il diabetes mellitus in adults with cardiac pathologies. A descriptive do-
cumentary design was used, which corresponds to the qualitative analysis; justified in a systematic review on
body mass index and type two diabetes mellitus in adults. It was possible to access scientific journals, theses,
books, among others. Using key words such as: “Diabetes”, “Overweight”, “Obesity”, “Adults with cardiac
pathologies”, “Risk Factors”, “Prevalence”, “Complications”. The results showed that the higher percentage of
obesity prevalence in adults with heart diseases is attributed to several factors such as an unhealthy lifestyle
and lack of regular medical monitoring. It was evident that obesity and tobacco and alcohol consumption,
more so in people who do not have a quality of life or adequate nutrition. Diabetes is increasing worldwide,

which poses a significant risk for the development of cardiovascular diseases.

Keywords: Physical activity, Overweight, Metabolic risk, Body mass index, Bariatric surgery.
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Introduccion

La DM2 es una de las enfermedades con
mayor impacto en la salud publica debido
a su alta prevalencia, morbilidad de com-
plicaciones cronicas y alta mortalidad que
afectan la salud publica (1).Las personas
obesas desarrollan diabetes porque no es-
tan controladas médicamente, tienen poca
actividad fisica, mala alimentacion y sobre-
peso, 1o que aumenta el riesgo de desarro-
llar la enfermedad dentro de su cuerpo (2).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
en 2016, mas de 1.900 millones de adultos
tenian sobrepeso y 650 millones de ellos
eran obesos a causa de un descuido. (3).

La creciente prevalencia y gravedad de la
obesidad conduce a una mayor inciden-
cia de DM2 y contribuye al desarrollo de
complicaciones en esta poblacion. La te-
rapia nutricional y los cambios en el estilo
de vida son los pilares del tratamiento de la
obesidad y la DM2. (3). La posibilidad de
someterse a una cirugia para bajar de peso
Se prevé que estas cifras de prevalencia e
incidencia aumenten en los proximos anos
por circunstancias relacionadas con el pro-
gresivo envejecimiento de la poblacion, el
incremento de las tasas de obesidad, se-
guimiento de dietas no saludables (4).

A nivel global el 80, 95% de los diabéticos
tienen sobrepeso u obesidad particular-
mente en los paises en via de desarrollo (5).
La diabetes mellitus tipo 2 es la principal
causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial por lo cual representa un alto ries-
go a la poblacién con problemas cardiacos
ya que es una enfermedad que tiene una
prevalencia aproximadamente de 463 millo-
nes en adulto que la sufren y de la cual la
mitad no han sido diagnosticado por ahora
se calcula que en el 2019 aproximadamen-
te 4,2 billones de adultos entre 20 a 79 anos
fallecieron por resultados de la DM2 y com-
plicaciones en los casos cardiacos (6).

La obesidad y la diabetes tipo 2 estan es-
trechamente relacionadas con las enferme-
dades cardiacas. La mayoria de los adultos

con un indice de masa corporal (IMC) supe-
rior a 25 tienen sobrepeso y tienen un mayor
riesgo de diabetes tipo 2. Segun datos de
2018 del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) de Ecuador, las enferme-
dades no transmisibles representan el 53%
de todas las muertes. Entre ellos, el 48,6%
padece enfermedades cardiovasculares, el
30% padece enfermedades cardiovascula-
res, el 12,4% padece cancer, el 12,4% pa-
dece diabetes y el 8,7% padece enferme-
dades respiratorias croénicas (7).

En la ciudad de Jipijapa en la comunidad
de Joa se realizd un analisis descriptivo
transversal entre usuarios de 20 afios y mas
con riesgo de desarrollar diabetes. Tam-
bién se midieron el indice de masa corporal
(IMC) y el azucar en sangre. El riesgo de
desarrollar diabetes esta asociado con ni-
veles de azucar en sangre mas altos de lo
normal, obesidad e inactividad fisica. Estos
cambios afectan a las mujeres despropor-
cionadamente mas que a otro género (8).

Por lo que los datos mas recientes, se es-
tima que hay alrededor de 2,3 millones de
personas con obesidad en todo el mundo.
La obesidad puede causar aterosclerosis
coronaria a través de mecanismos bien
descritos y aceptados, tales como dislipe-
mia, hipertension y diabetes mellitus (9).
Los factores de riesgo incluyen sobrepeso
u obesidad, y mantener un peso saludable
y hacer ejercicio fisico puede ayudar a pre-
venir o retrasar la diabetes tipo 2 (7).

Para los adultos con enfermedades cardia-
cas, es importante recordar que la obesidad y
la diabetes tipo I aumentan el riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares. Por ello, es ne-
cesario promover la prevencion y el tratamien-
to de la obesidad y la diabetes en este grupo,
reducir el riesgo de enfermedades cardiacas
y mejorar la calidad de vida (10).La obesidad
y la diabetes tipo 2 son problemas de salud.
Principales problemas de salud mundial (11).

Dado el impacto negativo de la obesidad
y la diabetes mellitus tipo Il en la salud
cardiovascular, es crucial implementar in-
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tervenciones preventivas y de tratamiento
efectivo. El proyecto del indice de obesidad
y su relacion con la diabetes mellitus tipo
Il en adultos con patologias cardiacas pue-
de proporcionar informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias de prevencion vy
tratamiento mas efectivos.

A partir de investigaciones sobre este tema,
el objetivo es identificar los problemas de sa-
lud publica de la diabetes tipo Il relaciona-
dos con la patologia cardiaca. Determinar si
la acumulacion de poblaciones humanas en
todo el mundo es anormal 0 excesiva y pue-
de perjudicar la salud y afecta cada vez mas
a muchos paises de ingresos bajos y me-
dios, especialmente en las zonas urbanas.

La relacion entre obesidad y enfermedad
cardiovascular es compleja y no se limita
a mediadores tradicionales como la hiper-
tension, los lipidos en sangre y la diabetes
tipo 2. La obesidad se ha convertido recien-
temente en un desafio global porque inde-
pendientemente de los factores externos o
importantes que causan esta enfermedad,
conduce a un mal funcionamiento del co-
razon, por lo que surgen las siguientes pre-
guntas. ;Como se relacionan las tasas de
obesidad con la diabetes tipo Il en adultos
con enfermedades cardiacas?.

Fundamentacion tedrica
indice de obesidad
 indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es en la
actualidad el método mas usado para iden-
tificar sobrepeso y obesidad en adultos y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda su uso por tratarse de un indi-
cador simple, facil de calcular, pero sobre
todo porque se piensa que es independien-
te de la edad y la poblacion de referencia 'y
se puede utilizar para hacer comparaciones
entre los estudios (12).

e Bajo Peso: El bajo peso puede definir-
se de dos maneras. Puede significar un
peso bajo para la estatura de una perso-

na, es decir, un indice de masa corporal
(IMC) inferior a 18,5 (13).

e Peso Normal: La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sugiere que el IMC
‘normal” se considera entre 18.5y 24.9.
Haciendo un IMC saludable (relaciona-
do con un indicador funcional) derivan
de poblacién de 30 a 59 afos (14).

e Sobrepeso u obesidad: Se consideran
en esta categoria todas las personas
con un IMC entre 25 y 29,9 kg/m2. Es-
tas son personas que corren el riesgo de
volverse obesas. Cuando mantienen un
peso estable y tienen un balance ener-
gético neutro, se dice que estan en fase
estatica. (15).

e Obesidad: La finalidad del uso de far-
macos es ayudar a alcanzar una pérdi-
da de peso aceptable siempre y cuando
el medicamento sea seguro en su utili-
zacion y se emplee en personas con un
IMC 30 o mayor; con IMC 27 y con fac-
tores de riesgo o comorbilidades aso-
ciadas, asi como en aquellos pacientes
gue requieran cirugia y cuyo peso los
coloca en un riesgo elevado (16).

e Circunferencia de la Cintura

La circunferencia de la cintura se considera
otro indicador de los posibles riesgos para
la salud asociados con la acumulacion de
grasa. Cuando una persona tiene obesidad
abdominal, la mayor parte de la grasa cor-
poral se concentra en la cintura, por lo que
existe un mayor riesgo de desarrollar enfer-
medades cronicas no transmisibles como
diabetes tipo 2, hipertension, enfermeda-
des cardiacas, etc. El riesgo aumenta si la
circunferencia de la cintura supera los 80
cm en las mujeres y los 90 cm en los hom-
bres. La circunferencia de la cintura debe
medirse peridédicamente (17).

e Relacion Cintura-Cadera (RCC)

La relacion cintura-cadera es una relacion
que se calcula dividiendo la circunferencia
de la cintura de una persona por la circun-
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ferencia de la cadera. Ambos valores se mi-
den en centimetros (cm). Los estudios de-
muestran que los hombres con una relacion
cintura-cadera superior a 0,94 y las mujeres
con una relacion cintura-cadera superior
a 0,84 tienen mas probabilidades de sufrir
diversas enfermedades (diabetes, enferme-
dades coronarias, etc.) (18).

¢ Porcentaje de Grasa Corporal

Para determinar tu porcentaje de grasa cor-
poral sigue las reglas recomendadas, como
no comer ni beber en las Ultimas 4 horas,
no beber alcohol en las Ultimas 48 horas,
no hacer ejercicio vigoroso en las ultimas 12
horas, orinar durante 30 minutos. Se desa-
rrollaron los siguientes criterios de género
para clasificar a las personas segun su por-
centaje de grasa corporal. (19):

¢ Delgado: Hombres menor a 8,0%, muje-
res menores a 15,0%.

e Optimo: Hombres entre 8,1 a 15,9%,
mujeres entre 15,1 a 20,9.

e Ligero sobrepeso: Hombres entre 16,0 a
20,9%, mujeres entre 21,0 a 25,9%.

e Sobrepeso: Hombres entre 21,0 a 24,9,
mujeres entre 26,0 a 31,9%.

e (Obeso: Hombres igual o mayor a 25,0%,
mujeres igual o mayor a 32,0% (19).

e indice de Adiposidad Corporal (IAC)

La grasa corporal en nifios, adolescentes y
adultos se considera fundamental porque
ayuda a determinar el exceso de grasa cor-
poral, independientemente del método de
medicion. De hecho, en los estudios epide-
mioldgicos, estas mediciones antropometri-
cas se utilizan a menudo para evaluar el es-
tado de la grasa corporal. En general, para
complementar estos datos se utilizan el in-
dice de masa corporal (IMC), los pliegues
cutaneos vy las circunferencias de diversas
partes del cuerpo; También se evallan al-
gunas combinaciones de estos, como la
relacion cintura-cadera, relacion cintura-al-
tura, etc. (20).

 indice de Grasa Visceral (IGV)

Es la grasa que se acumula en la parte pro-
funda del abdomen, es decir, en el espacio
gue rodean los organismos, normalmente
estéa relacionada con mayor riesgo de tener
problemas graves. Se dice que la obesidad
abdominal esta asociada con las altera-
ciones metabdlicas la cual le constituye el
aumento de riesgo de desarrollar enferme-
dades cardiovasculares ya que tiene como
resistencia a la insulina y al mismo tiempo
la disminucion de la tolerancia a la gluco-
sa y diabetes. Cuando se mide el valor del
volumen de la grasa visceral permite a su
aplicacion particular en lo que es la salud
publica ya que es de gran importancia (21).

* indice de Conicidad

El indice de conicidad descrito por Valdés
se utiliza para evaluar el grado de abdomi-
nal y al mismo tiempo la cintura y cadera
esta se relaciona con un incremento de ries-
go metabdlico y cardiovascular. Si bien es
cierto involucra varias medidas astrométri-
cas como es la circunferencia de la cintura,
la talla'y el peso corporal para ser calculado
se utiliza las siguientes formulas calcul¢ el
IMC = peso (kg)/talla (m)2, el cociente-CT
(ICT) = cintura (cm)/talla (cm), el I-conici-
dad = (cintura (m)/ [0,109 x y/peso (kg)/altu-
ra(m)]. Se utilizaron criterios estandarizados
para el diagnostico de diabetes, hiperten-
sion, dislipemia y enfermedad renal (22).

Diabetes mellitus tipo Il relacionada con
patologias cardiacas

* Definicidn y caracteristicas de la dia-
betes mellitus tipo Il

La diabetes tipo Il es un grupo de trastornos
metabolicos caracterizados por hipogluce-
mia croénica debido a una secrecion anor-
mal de insulina, lo que lleva a una produc-
cion defectuosa de insulina, a pesar de que
la enfermedad se caracteriza por niveles
elevados de glucosa. Los niveles de glu-
cosa en sangre impiden que el cuerpo pro-
duzca o utilice insulina de manera efectiva,
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y siempre ocurre en personas mayores y no
causa ningun sintoma, pero se diagnostica
en base a una prueba de glucosa. deter-
minado en la sangre para poder determinar
qué tipo de diabetes se refiere (23).

e Ateroesclerosis y Enfermedad Coro-
naria

La aterosclerosis es una enfermedad en la
gue se acumulan depositos de grasa, coles-
terol y otras sustancias en las paredes de las
arterias, lo que puede llevar a la formacion
de placas y obstrucciones en las arterias.
La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de
riesgo importante para la aterosclerosis vy
las enfermedades coronarias, ya que puede
causar dano a las células y tejidos de los va-
SOSs sanguineos y aumentar el riesgo de obs-
trucciones arteriales. Es importante controlar
los niveles de azucar en la sangre y seguir
un estilo de vida saludable para prevenir o
retrasar la progresion de la aterosclerosis y
las enfermedades coronarias (6).

e Hipertension Arterial

La hipertension es muy comun en paciente
con diabetes mellitus tipo 2 y es un factor
de riesgo de complicaciones cardiovascu-
lares. El control estricto de la presion arte-
rial a 130/80 mm Hg, reduce la morbilidad
cardiovascular, mortalidad cardiovascular y
renal mas que el control de otras complica-
ciones. La mayoria de los pacientes necesi-
tan al menos dos o tres medicamentos para
alcanzar este nivel adecuado (24).

* Dislipidemia

La enfermedad cardiovascular es una cau-
sa importante de morbilidad y mortalidad
en pacientes con diabetes, y la dislipide-
mia es uno de los principales factores de
riesgo. Estos pacientes tienen un patron de
cambios lipidicos caracterizados por eleva-
ciones moderadas del colesterol LDL, asi
como aumentos de particulas pequenas y
densas de LDL, triglicéridos elevados y dis-
minucion del colesterol HDL (dislipidemia
aterogénico) (25).

¢ Inflamacion Crdénica

En este sentido, se ha demostrado que la in-
flamacion cronica es el principal factor etio-
logico de las complicaciones diabéticas,
sin embargo los mecanismos bioquimicos
involucrados al respecto, sefialan que son
procesos daninos para el organismo, como
son el estrés oxidativo y el proceso meta-
bolismo intermedio, por tal motivo, mantie-
ne una capacidad residual de secrecion de
insulina acompafnada de resistencia en los
tejidos, la cual no es superada por la can-
tidad de insulina producida si no que lleva
también a la hiperglucemia crénica (26).

¢ Disfuncion Endotelial

La disfuncion endotelial es una manifesta-
cion temprana de la diabetes que suelen
existir resultados controvertidos sobre como
la elevacion de la D-glucosa que deteriora
entre los marcadores mas importantes de
disfuncion endotelial en la diabetes que se
encuentran, la elevacion de las moléculas
de adhesion celular y marcadores de infla-
macion dado a ellos la secrecion anormal
de insulina y a grados variables de resisten-
cia periférica que conducen a la aparicion
de hiperglucemia (27).

¢ Insuficiencia Cardiaca

La diabetes mellitus tipo 2 se presenta
como un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de insuficiencia cardiaca. In-
vestigaciones basadas en observaciones
indican que la probabilidad de experimen-
tar insuficiencia cardiaca es de dos a cua-
tro veces mayor en aquellos con diabetes
en comparacion con quienes no padecen
la enfermedad. Este riesgo es aun mas
pronunciado en adultos jovenes y mujeres
con diabetes mellitus. Ademas, la diabetes
emerge como un indicador fundamental de
insuficiencia cardiaca con sintomas en per-
sonas que presentan disfuncion sistélica sin
manifestaciones evidentes (28).

Asimismo, se ha establecido que un control
glucémico deficiente se relaciona direc-
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tamente con un mayor riesgo de desarro-
llar insuficiencia cardiaca, y se observa un
incremento del 8 al 36% en el riesgo con
cada aumento del 1% en la hemoglobina
Alc (HbA1c). La edad, la enfermedad arte-
rial coronaria, la enfermedad arterial perifé-
rica, la nefropatia, la retinopatia, la duraciéon
prolongada de la diabetes, la obesidad, la
hipertension arterial y niveles elevados de
NT-proBNP también se asocian con un ma-
yor riesgo de incidencia de insuficiencia
cardiaca entre los pacientes con diabetes
mellitus (28).

* Mayor Riesgo de Eventos Cardiovas-
culares

La hipertension arterial (HTA) es el principal
factor de riesgo cardiovascular y el mayor
riesgo internacional de muerte e invalidez, se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud. Un
factor de riesgo cardiovascular es una condi-
cion personal que aumenta las posibilidades
de desarrollar una enfermedad cardiovascu-
lar (29). Los principales factores de riesgo
modificables son la hipertension, la diabetes
mellitus, el colesterol alto, el tabaquismo, la
diabetes y el sedentarismo, pueden aumen-
tar las posibilidades de sufrir problemas car-
diovasculares como ataques al corazon o ac-
cidentes cerebrovasculares y la muerte.

La hipertension, dislipidemia, obesidad y/o
diabetes concomitantes en una misma per-
sona aumentan significativamente el ries-
go de sufrir enfermedades cardiovascula-
res durante la vida. La modificacion de los
factores de riesgo mediante cambios en el
estilo de vida y habitos saludables (dieta
saludable para el corazon, actividad fisica
regular y dejar de fumar) puede reducir los
eventos cardiovasculares y la muerte pre-
matura en personas con enfermedades car-
diovasculares y grupos de alto riesgo (29).

Metodologia

Diseno de estudio: Disefio documental
descriptivo. Los métodos utilizados fueron
consistentes con un anélisis cualitativo res-
paldado por una revision sistematica del in-

dice de masa corporal y la diabetes tipo 2
en adultos. Por otro lado, los métodos de
recoleccion de datos y revision bibliogréfica
se llevan a cabo utilizando las herramientas
de investigacion de analisis de literatura, de
la misma manera que permite buscar litera-
tura sobre un tema especifico. Se excluye-
ron articulos, articulos cientificos no confia-
bles y ajenos al tema, estudios duplicados
que no incluyeron las variables que llevaron
a la realizacion de esta revision. Todos es-
tos parametros ayudan a evitar sesgos en la
seleccion del estudio.

Busqueda de informacioén: Se logr6 acce-
der a revistas cientificas, tesis, libros, entre
otros. Usando palabras claves como: “Dia-
betes”, “Sobrepeso”, “Obesidad”, “Adultos
con patologias cardiacas”, “Factores de

Riesgo”, “ Complicaciones”.

Prevalencia”,

Criterio De Inclusion: La investigacion se
encarga de articulos que cubren las Améri-
cas, el nivel internacional e incluso el nivel
nacional, como Ecuador. Ademas, incluye
idiomas como el espanol y el inglés. El es-
tudio tendra en cuenta la informacion actual
de 2019 a 2023.

Criterio de Exclusion: Se descartaron ar-
ticulos no relacionados con la obesidad vy
sus patrones en enfermedades cardiacas y
diabetes, se excluyeron paginas web y se
excluyeron idiomas distintos al espanol e in-
glés. Articulos inéditos de 2019 a 2023.

Resultados
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Tabla 1. |dentificar prevalencia de obesidad en adultos diabéticos con patologia cardiaca

AUTORES ANO TIPO DE ESTUDIO
Pereira Javier, Pereira Pedro, 2019 Cuantitativo,
etal (30). Descriptivo

Andrew Esiebo, Ruiz Jordi, et 2019 Cuantitativo

al (31).
Briggs Felicia, E Nancy, et al 2020 Transversal
(32).
Térraga, Pedro (33). 2020 Descriptivo
Observacional Y
Analitico
Villar Maria (34). 2020 Descriptivo
Observacional
Gonzalez Gina, Jaramillo 2020 Descriptivo

Moénica (35).

Parra Solange, Leiva Ana, et al 2021 Descriptivo de corte

(36). transversal
Campos Ismael, Galvan Oscar, 2022 Descriptivo Narrativo
etal (37).
Dieuzeide Guillermo, Waitman 2022 Descriptivo de corte

Jorge, et al (38). transversal

Johnny Urdanigo, Orellana 2022 Revision Narrativa

Joshua, et al (39).

Observacional De
Corte Transversal

Murujosaana Pasik, Giuliani 2022
Sofia, et al. (40).

Andia Oscar (41). 2022- Descriptivo,
2023 Transversal Y
Correlacional
Huayllasaca Wilson, Mora 2023 Revision Bibliografica
Gina, et al (42). Narrativa
Romero Alexander, 2023 Transversal

Saldarriaga Clara, et al (43).

PAIS MUESTRA PREVALENCIA
Argentina 4600 43,11%
Portugués 4630 4,6%

Estados Unidos 4800 74,1%
Espafia 161 50,8%
Madrid-Espafia 81 50,8%
Colombia 437 30%
Chile 5033 95%
México 8563 94%
Argentina 9823 95%
Ecuador 5886 25,8%
Argentina 6009 95%
Pertd 152 53,9%
Ecuador 34 63,7%
México 3400 62%

Analisis: De acuerdo con los resultados ob-
tenidos, se observd que el porcentaje mas
alto de prevalencia de obesidad en adultos
con enfermedades cardiacas se encontro
en Argentina, Chile y Espafia, alcanzando
un total del 95%. Esto puede atribuirse a va-
rios factores, como un estilo de vida poco
saludable y la falta de control médico regu-
lar. Por el contrario, Portugal mostré un por-

centaje significativamente menor de pre-
valencia, representando solo el 4,6%. Este
hallazgo sugiere que, a pesar de enfrentar
condiciones similares de enfermedades
cardiacas, la poblacion portuguesa tiene
acceso a la atencion meédica, politicas de
salud publica efectivas, cultura alimentaria
y promocion de la actividad fisica.
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Tabla 2. Describir factores de riesgos de obesidad y diabetes en adultos

AUTORES

Sanchez Belkis, Vega
Vladimir, et al (44).

Buenafio Sabina, Cueva
Elizabeth (45).

Rodriguez Mylene,
Mendoza Mario, et al (46).

Uyaguari-Matute Gabriela,
Mesa-Cano Isabel, et al
(47).

Silva Andrés, Torres Larry,
etal (48).

Bauza Guillermo, Bauza
Daniel, et al (49).

Bernardi Francisco, Quimis
Yaritza (50).

Ramirez Gladys, Benavides
Gianela, etal (51).

Morales Mariel, Gallegos
Esther (52).

Campos-Nonato Ismael,
Galvan-Valencia Oscar, et al
(53).

Monserrate Soraya, Moya
Brissa (54).

Acosta-Rosero Johana,
Jiménez-Jiménez Mayra, et
al (55).

Sanchez Marlene, Leon
Erika (56).

Rodriguez-Rada Cristina,
Celada-Rodriguez Angel, et
al (57).

Béez Francisco, Flores
Marcela, et al (58).

ANO

2020

2020

2020

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2023

2023

2023

2023

TIPO DE ESTUDIO
Observacional,
transversal, analitico y

retrospectivo

Experimental

Observacional,
descriptivo, transversal

Descriptivo, correlacional,
prospectivo, cuantitativo
y de corte transversal

Cualitativo

Observacional

Documental y Descriptivo

Cualitativo

Descriptivo

Descriptivo

Cuantitativo, analitico y
documental

Cualitativo, cuantitativo,
descriptivo y de campo
con los métodos
inductivo, deductivo
analitico y sistémico

Descriptivo transversal y
prospectivo

Revision bibliografica

Descriptivo, transversal

PAIS

Ecuador

Ecuador

Colombia

Ecuador

Venezuela

Cuba

Ecuador

Ecuador

México

México

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Espafia

México

MUESTRA

628

800

332

379

450

380

675

500

256

8563

65

86

169

483

100

FACTORES DE RIESGOS

Sobrepeso u Obesidad, la
Dieta y el Tabaquismo

Obesidad abdominal,
dislipidemia,
enfermedades
cardiovasculares

El bajo consumo de
verduras o frutas,
inactividad fisica

Sobrepeso, obesidad
abdominal, inactividad
fisica, habitos alimenticios
inadecuados

Insuficiencia renal crénica

Antecedentes de diabetes
gestacional en embarazos
previos, antecedentes
familiares y sobrepeso o
la obesidad materna.

Ingesta de grasas y
carbohidratos,
sedentarismo, bajo
consumo de verduras y
frutas

Cardiopatia, Alta presion
sanguinea Alto Colesterol
Y cancer.

Padecer hipertension
arterial, sobrepeso y
obesidad

Consumo de tabaco,
consumo de alcohol,
insuficiente actividad
fisica y comportamiento
sedentario

Sedentarismo y la edad
avanzada

Sobrepeso y

obesidad, antecedentes
familiares

Inadecuada alimentacién,
inactividad fisica,
consumo de tabaco y
alcohol

Obesidad

Sedentarismo, obesidad,
consumos de alcohol
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Analisis: Segun el analisis de los resultados
obtenidos, la mayoria se debe a la obesidad
y al consumo de tabaco y alcohol, mas en
la Ciudad de México porque las personas no
tienen una calidad de vida ni una nutricion
adecuada, pero en Ecuador el consumo es

menor. Debido a dietas que estan relaciona-
do con factores socioeconémicos como la
edady la pobreza de las personas, que afec-
tan llevar el control apropiado, por ello es ne-
cesario seguir un estilo de vida mas saluda-
bles para asi evitar enfermedades cronicas.

Tabla 3. Indagar complicaciones de obesidad y diabetes en adulto

AUTORES ANO TIPO DE ESTUDIO
Rivera Ingrid, Urrutia Jason, et al 2019 Revision Bibliografica
(59).

Rubio-Almanza Matilde, CAmara- 2019
Gomeza Rosa, et al (60).

Descriptivo

Torres Ricardo, Acosta Mabella, et 2020 Pormenorizado

al (61).
Yeste Diego, Arciniegas Larry, et al 2020 Descriptivo
(62).
Quintero Yurimay, Bastardo 2020 Descriptivo

Gladys, et al (63).

Bohdrquez Cristina, Barreto 2020 Correlacional de corte
Marisol, et al (64). transversal
Gomezcoello Victor, Caza Mery, et 2021 Transversal
al (65).
Cisneros-Caicedo Alicia, Garcés- 2021 Revision bibliografica
Bravo Julio, et al (66). sistematica
Medina-Chévez Juan, Vazquez- 2022 Bibliografico
Parrodi Manuel, et al (67).
Kaufer-Horwitz Martha, Pérez 2022 Descriptivo
Juan (68).
Sotolongo Olga (69). 2022 transversal

Séanchez Julio, Sanchez Nailé (70). 2022 Descriptivo, analitico,

retrospectivo

Rodas Jessica, Llerena Erika (71). 2022 Bibliografico

Russo Maria, Grande-Ratti Maria, 2023 Transversal

etal (72).

Rodriguez-Rada Cristina, Celada- 2023
Rodriguez Angel, et al (73).

Bibliografico

PAiS MUESTRA COMPLICACIONES
Nicaragua 280 Sindromes metabdlicos,
enfermedades pulmonares,
cardiacas y articulares.
Espafia 1450 Enfermedades cardiovasculares
Ecuador 5620 El estado hiperglucémico
hiperosmolar
Esparfia 3460 La hiperinsulinemia y la resistencia
alainsulina
Venezuela 64000 Estilo de vida sedentario, presion
arterial alta, nivel alto de colesterol.
Colombia 3180 la hiperglucemia
Ecuador 27469 Disminuye la replicacion de las
células beta, caida en la producciéon
de insulina, con el aumento en la
resistencia insulinica
Ecuador 20 Resistencia a la insulina
México 5800 microvasculares y macrovasculares
México 1929 Sindrome metabolico
Cuba 2160 Las complicaciones vasculares
crénicas
Cuba 1000 Dieta inadecuada, antecedentes
familiares y dislipidemias
Ecuador 5000 Disminucién de la insulina
México 463000 Dislipidemia e hipertension arterial
Espafla 12000 Riesgo cardiovascular

Analisis: A nivel mundial nos pudimos dar
en cuanta que las complicaciones de la
obesidad, existe un alto indices de enfer-
medades asociada y a su vez el riesgo que
nos puede ocasionar por lo que la diabetes,

los problemas cardiacos y la falta de insuli-
na son las mas frecuente. Principalmente el
463 millon de personas han experimentado
infartos agudos o accidentes neurovascu-
lares debido que tienen obesidad y el 20
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de ellos indica que es importante tratarla a
tiempo para asi evitar que pueda empeorar.

Discusiones

La diabetes tipo 2 es una de las enfermeda-
des con mayor impacto en la salud publica
por su alta mortalidad, morbilidad, compli-
caciones cronicas y mortalidad que afecta
a todo tipo de personas (74). Por otro lado,
tenemos la obesidad, una enfermedad ca-
racterizada por un aumento del contenido
de grasa corporal que, dependiendo de su
cantidad y ubicacion topogréfica, plantea
riesgos para la salud que limitan la duracion
y la calidad de vida. (75).

Nuestra investigacion se resalto algunos de
los paises con mayor prevalencia a nivel
mundial del DM2, en los cuales se destaco
los siguientes: Espafia con un 95%, le sigue
Argentina con un 80%. Un libro publicado
en el afo 2021, realizado por J. Pereira ha-
bla del incremento de los pacientes con
DM2 y a su vez presentando un nivel alto
de obesidad. Se realizé un estudio con da-
tos a nivel global, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: en Esparfia un 87% de
adultos de 25-65 afos presentaron estas
condiciones, en segundo puesto teniamos
a Argentina con un 80% de sus pacientes
con diabetes tipo 2 son obesos (76).

Por lo contrario, otro articulo escrito por los
residentes del Instituto Nacional de Salud
Publica en el afio 2020, se menciond que “la
prevalencia de sobrepeso fue 39.1%, obesi-
dad 36.1% y adiposidad abdominal 81.6%.
Se presentaron las prevalencias mas altas en
>40-50 afios y en las mujeres. No hubo dife-
rencia por nivel socioecondmico. En el perio-
do 2000-2018 aumento la prevalencia de obe-
sidad 42.2% y de obesidad morbida 96.5%.
Las mujeres con talla baja tuvieron mayor
riesgo (RM=1.84) de tener obesidad que las
mujeres sin esta condicion, mientras que en
hombres el riesgo fue menor (RM=0.79) (77).

Como pudimos demostrar en nuestra inves-
tigacion la diabetes alcanza un punto mayor
de complicacion por cierto factores de ries-

go como son el tabaquismo vy la falta de ac-
tividad fisica Un articulo realizado en el afio
2022, por Martin I. y Amir S. pudieron demos-
trar lo siguiente: la diabetes tipo 2 constituye
un importante problema en salud publica,
existiendo complicaciones de la diabetes a
causa del tabaco vy las dificultades que esto
conlleva centrandolo en el aumento de peso
y la depresion lo que no lo permite realizar
ninguna actividad deportiva (78).

Sin embargo, nos entristece no haber llega-
do a las mismas conclusiones de los estu-
diantes de la universidad San Jorge en Espa-
Aa, ellos demostraron que hay factores mas
relevantes de riesgo con la diabetes mellitus
tipo 2. En lo cuales tenemos lo siguientes:
el sobrepeso; obesidad abdominal, hiper-
tension, dislipemias, sindrome metabdlico.
Tanto el sobrepeso como la obesidad abdo-
minal se han asociado repetidamente con
un aumento de la morbimortalidad y la dis-
capacidad a nivel mundial (79).

En nuestro articulo, destacamos la creciente
prevalencia de obesidad en todo el mundo
en las ultimas décadas, algunas de las cuales
estan relacionadas principalmente con enfer-
medades cardiovasculares y problemas con
la produccion de insulina en el pancreas (60).
Investigacion realizada por: Dr. Eric Blanco
Naranjo, Dr. Gary Shavaria Campos y el Dr.
Jorlin Garritt Fallas llegd a la misma conclu-
sion que la nuestra “La terapia con insulina
ha demostrado ser un complemento eficaz
para mejorar la calidad de vida de pacientes
con obesidad y diabetes tipo 2"

Por otro lado, un articulo publicado en la
Revista Chilena de Nutricion en 2019 mues-
tra factores que difieren del nuestro y enfa-
tiza los siguientes puntos: "Los lacteos son
un grupo heterogéneo de alimentos que
se diferencian en humedad, fermentacion
y contenido del producto". Con excepcion
de los productos lacteos bajos en grasa,
los nutrientes como la grasa y el sodio no
se consideran alimentos saludables para la
prevencion de la diabetes tipo 2 y la presion
arterial alta. Todo ello se consigue realizan-
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do los cambios adecuados en la dieta de
una persona que padece esta enfermedad.

Los resultados de este estudio sugieren
gue las personas activas enfrentan mayo-
res riesgos cardiovasculares, especialmen-
te aquellos asociados con el sobrepeso/
obesidad. También existe una fuerte corre-
lacion entre el sobrepeso y la obesidad, con
altas tasas de obesidad en diabéticos con
enfermedades cardiacas. El examen fisico
periddico de los pacientes es una excelente
actividad para la prevencion secundaria de
factores de riesgo cardiovascular como el
sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, una
vez identificados, estos factores son insufi-
cientes para la prevencion y el tratamiento
primarios. Por lo tanto, se necesitan nuevas
estrategias dirigidas a prevenir el aumento
de peso y promover estilos de vida saluda-
bles para ayudar a reducir la obesidad de
manera oportuna. (80).

Conclusiones

e | a diabetes esta aumentando a nivel
mundial, especialmente en paises como
Espafia y Argentina, lo que supone un
riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Esta
tendencia preocupa especialmente a
las personas mayores, que tienen tasas
mas altas de obesidad y diabetes tipo 2,
lo que subraya la necesidad de atencion
y cuidados especializados para este
grupo vulnerable.

e |adiabetestipo 2y la obesidad son pro-
blemas de salud importantes para los
adultos con factores de riesgo que inclu-
yen el tabaquismo y la actividad fisica.
Se necesita un enfoque multidisciplina-
rio para abordar estos factores de riesgo
a través de estrategias integrales, inclui-
da la colaboracion con profesionales de
la salud y politicas publicas, incluida la
promocion de una dieta equilibrada y un
estilo de vida saludable.
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