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Resumen

La obesidad, habitos de alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco son factores de riesgo
que modifican el perfil antropométrico (peso, talla y circunferencia de cintura), bioquimico (colesterol total,
HDL, LDL y glucosa), clinico (tension arterial y frecuencia cardiaca), y son aspectos importantes a
considerar para el desarrollo de diabetes mellitus T2, en adultos de edades entre 45 y 70 afios de edad.
Para realizacion del presente trabajo se hizo una revision metodoldgica a diversos articulos encontrados
en crossref, pubmed y google académico, ademas se utilizaron fuentes de informacion de instituciones
gubernamentales. Sin embargo, aunque se sabe sobre el impacto de estos factores de riesgo los
resultados contindan manifestandose como negativos.

Palabras clave
Factores, diabetes, riesgo, obesidad, sedentarismo, alimentacién, alcohol, tabaco, predisposicién

Abstract

Obesity, eating habits, sedentary lifestyle, alcohol and tobacco consumption are risk factors that modify
the anthropometric profile (weight, height and waist circumference), biochemistry (total cholesterol, HDL,
LDL and glucose), clinical (blood pressure and heart rate), and are important aspects to consider for the
development of diabetes mellitus T2, in adults between 45 and 70 years of age. To carry out this work, a
methodological revision was made to various articles found in crossref, pubmed and google academics,
besides sources of information from government institutions were used. However, although the impact of
these risk factors is known, the results continue to be negative.

Keywords
Factor, diabetes, risk, obesity, sedentary lifestyle, nutrition, alcohol, tobacco, predisposition

Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), reportd que en 2014 que 40 millones de
personas murieron a causa de enfermedades no transmisibles (ENT). Lo anterior representa el
80% de las defunciones, la tasa méas alta de mortalidad corresponde a las enfermedades
cardiovasculares (ECV) con un 44% (més de 17 millones de personas por afio), seguidas por
diferentes tipos de cancer con el 22% (casi 9 millones de personas), a las enfermedades
respiratorias crénicas (ERC) les corresponde el 9.8% (cerca de 4 millones de personas), la

diabetes mellitus representa en 4% de las muertes con 1.6 millones en el mundo.®?
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En la presente revision se comentara sobre la relacion de algunos factores de riesgo
con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), en adultos de edades entre 45 y 70 afios,
por lo tanto es imprescindible conocer la definicién de diabetes. Segin la OMS la diabetes es
una enfermedad crénica no trasmisible, aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula la glucosa en la sangre.®

La diabetes es una enfermedad metabdlica, esta asociada a un mayor riesgo
cardiovascular incrementando de dos a cuatro veces en pacientes con DMT2. El 50% de los
pacientes diagnosticados con diabetes en el mundo, son de igual manera diagnosticados con
enfermedad arterial coronal posterior al diagnéstico de diabetes.

De acuerdo con la OMS la prevalencia de diabetes en el mundo aumento, en 2014, 422
millones de adultos (8.5% de la poblacién) estaban diagnosticados con diabetes, cuando en
1980 eran 108 millones (4.7% de la poblacion). En el afio 2000 ya eran 171 millones de
personas afectadas con diabetes, se prevé que para 2030 haya 366 millones de personas con
este padecimiento.®

Segun reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en México
en el afio 2012 la prevalencia en mujeres era de 9.67%, mientras que en los hombres era de
8.6%. En 2016 la prevalencia en mujeres aumentd a 10.3% y en los hombres se reportd una
ligera baja, colocando esta prevalencia en 8.3%. La ENSANUT menciona que tanto en 2012
como en 2016, el 90% de los casos diagnosticados con diabetes tienen relacién directa con el
sobrepeso y la obesidad.(ENSANUT 2012, 2016)“®

En Hidalgo la ENSANUT de 2016 reporta que la prevalencia de diabetes en adultos
mayores de 20 afios es de 9.4%, esto no representa una diferencia significativa en
comparacion con 2012 donde se report6 9.2%. Sin embargo refleja una desaceleracién ya que,
de haber continuado con la misma tendencia, en el 2016 se hubiera esperado una prevalencia
de 10.2%.°

El efecto de la diabetes no controlada es conocida como hiperglucemia (aumento de
glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,
especialmente el sistema nervioso y los vasos sanguineos. De hecho, los niveles elevados de
glucosa en la sangre superior al recomendado provocaron la muerte de 2.2 millones de
personas, al incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo.?

Las personas de 40 a 59 afios y mas de 60 afios tienen una mayor posibilidad de
desarrollar DMT2, en comparacién con el grupo de 20 a 39 afios.”
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Variables como el sedentarismo y los habitos de alimentacion incorrecta son asociadas
con la aparicion de diabetes por diagnostico médico previo al incluirlas en el modelo de
regresion logistica ajustando por edad y sexo.®

Sedentarismo y habitos de alimentacion

El sedentarismo se entiende como un estilo de vida carente de movimiento o de
actividad fisica (AF). La OMS define sedentarios o0 personas inactivas a aquellas que realizan
menos de 90 minutos de AF semanal.

Los datos de la ENSANUT de 2012 indican que en México alrededor del 59% de los
nifos y adolescentes de 10 a 18 afios no realizan AF. De igual manera dichas estadisticas
mencionan que aproximadamente un 60% de la poblacion adulta a nivel mundial, no realiza
actividad fisica suficiente.™

El sedentarismo, con el tiempo causa un incremento del peso corporal, presion arterial
y colesterol en sangre. Esta combinacion ocasiona un aumento en la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiacas cronicas, diabetes y otros problemas relacionados con la
salud. El envejecimiento de la poblacion y la mayor expectativa de vida han conllevado a un
aumento en las enfermedades y discapacidades a largo plazo.™"

La inactividad fisica y los incorrectos habitos de alimentacion estan asociados al estado
nutricional y emocional de las personas, debido a que se come de manera desproporcionada
cuando se esté alegre, triste o enojado y/o cuando se experimenta soledad, frustracion, estrés
o aburrimiento."? Los factores anteriormente mencionados pueden incrementan el consumo
diario de alimentos con alta densidad energética (hidratos de carbono simples y grasa
saturada), y bajo consumo de vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra dando como resultado
la afectacion de la salud, con el desarrollo de enfermedades carenciales (desnutricion,
escorbuto, etc.), obesidad, hipertension, diabetes, entre otras.®?

La falta de AF y los incorrectos habitos de alimentacion son determinantes importantes
en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus, o bien han sido factor en su diagndstico. De ahi la
importancia de analizar estos y otros factores, establecer si la modificacion de estos tienen un
impacto real en la salud de los pacientes bajo tratamiento y evaluar si el riesgo de padecer esta
patologia disminuye.™

El sedentarismo y los habitos de alimentacion poco saludable promueven en
incremento de peso corporal, lo cual deriva en sobrepeso u obesidad.
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Sobrepeso y obesidad

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como la acumulacion anormal o excesiva
de grasa que pone en riesgo el estado general de salud.® El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.®®

A partir de 1975 la obesidad se ha triplicado en todo el mundo, en 2016, mas de 1900
millones de adultos >18 afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos; en 2016 el 39% de las personas adultas >18 afios fueron diagnosticados con
sobrepeso, y el 13% con obesidad.®®

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), refiere que en América el 58% de los habitantes vive con sobrepeso y obesidad (360
millones de personas), siendo Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) los que presentan
las tasas més elevadas. Cabe destacar que el aumento de la obesidad en América Latina y el
Caribe impacta de manera desproporcionada a las mujeres, en mas de 20 paises, la tasa de
obesidad femenina es 10% mayor a la tasa de obesidad en hombres.*” De mantenerse la
tendencia, para el afio 2030 méas de 40% de la poblacion del planeta tendra sobrepeso y mas
de la quinta parte sera obesa.™®

El Centro de Investigacién en Evaluacion y Encuestas (CIEE) del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) dice que el sobrepeso y obesidad en México son un problema creciente,
gue no se estanca, y se encuentra en zonas ricas, pobres, rurales y urbanas de nuestro pais.®”
Un informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) refiere
gue en México, la prevalencia fue triplicada y crece a un ritmo alarmante. Dicha organizacion
estima que 39% de los mexicanos serdn obesos en 2030, es decir, casi 20% mas respecto a
2016.%7

Hidalgo es la entidad numero 19 en el pais, en cuanto a la presencia de sobrepeso en
la poblacion adulta de 20 y més afios, con una representacion del 70% del grupo etareo. Los
pacientes con obesidad aumentaron en los Ultimos afios; el registro en las unidades de la
Secretaria de Salud (SSA) de morbilidad por obesidad en 2013 fue de 5 mil 345 y para 2015
aumento a 14 mil 484 casos, esto segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de
2016.%

Estudios sefialan que es mas importante la distribuciéon de la grasa corporal que la
cantidad, estos son los determinantes de las alteraciones en los niveles de colesterol, presion
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arterial e insulina en los nifios, adolescentes y adultos. La obesidad tipo centripeta o abdominal
se asocian a un mayor riesgo de ECV, dislipidemia y DMT2 en la vida adulta. ®"

En los afios 70°s el problema de obesidad era menor al nUmero de personas con bajo
peso. En la actualidad esta situacion se ha invertido, el nimero de personas obesas es el doble
gue personas con bajo peso.

No se ha definido un aspecto en particular que pueda considerarse como factor causal
universal de la actual epidemia de obesidad, lo mismo sucede con la diabetes, se considera
que son conductas diferentes y factores determinados los que actlan a distintos niveles
favoreciendo un balance energético positivo (una mayor ingesta con respecto al gasto
energético). Muchos de estos hébitos estan relacionados entre si y su combinacion puede
producir diferentes efectos en la salud.®

Alcohol

El consumo excesivo de alcohol es otro de los factores importantes que interactdan y
se relaciona con desarrollo de DMT2, sin embargo los dafios a la salud son diversos, entre
ellos, dafio al higado, desnutricién, diferentes tipos de cancer, dificulta el control de la presion
arterial alta y lleva a problemas cardiacos a algunas personas.®

La OMS ha establecido que el alcohol es uno de los 26 factores de alto riesgo sobre la
carga de morbilidad en la regién de América.?” A nivel mundial el consumo de alcohol ocupaba
el cuarto lugar. En relacion con las lesiones por accidentes de transito, entre el 20 y 50% de las
fatalidades por accidentes de transito en la regién estaban relacionadas con el alcohol.®

En Ameérica Latina indica la OMS que el primer lugar de consumo de alcohol lo ocupa
Chile con el 9.6 litros per capita mientras que México ocupa el décimo lugar con un consumo
de 7.2 litros per céapita. Una bebida alcohdlica estdndar contiene entre 12 y 15 gramos de
alcohol. Para la OMS un consumo excesivo es cuando una mujer ingiere mas de 40 gramos y
el hombre, 60 gramos. Se considera un problema de salud cuando se ingieren mas de 50
gramos en el caso de las mujeres y 70 gramos en el caso de los hombres.®

El consumo del alcohol incrementa la estimulacién a la secrecion de insulina, de ésta
manera se reduce la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia periférica a la insulina,
produciendo oxidacion de la glucosa y su almacenamiento.® Si hay deterioro en el sistema

pancreatico se produce hiperglicemia y el higado genera resistencia a la insulina.®
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Es asi como de manera breve se puede explicar el consumo de alcohol y la aparicion
de diabetes. El estilo de vida saludable y modificar los factores de riesgo son medidas eficaces
para prevenir o retrasar la aparicion de DMT2. Disminuir el consumo de alcohol en un factor

importante.®”

Tabaco

El tabaquismo es otro de los factores que se consideran como factor de riesgo sobre
todo en la prevalencia de ECV, este factor es reconocido desde hace tiempo como problema
de salud publica, debido a que los dafios asociados con el consumo de tabaco, se traducen en
complicaciones de salud y muerte.®

El tabaco y su consumo es la principal causa de mortalidad evitable en todo el mundo
actualmente, ningun otro producto es tan peligroso ni mata a tantas personas. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indica que cada afio mueren 4 millones de personas en el
mundo por enfermedades relacionadas al consumo del tabaco, lo cual equivale a una persona
muerta cada 10 segundos. Algunas cifras estiman que en 2020 el tabaco sera la causa del 12%
de todas las muertes a nivel mundial.?

En México durante 2017 se registraron 310 mil nuevos casos de enfermedades
pulmonares, cardiacas, de tipo vascular-cerebral y diversos canceres.®?

El tabaco es factor importante en 40% de las muertes cardiovasculares y 18% de las
cerebrovasculares.®” Los fumadores tienen mayor mortalidad cardiovascular que los no
fumadores y mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, tales como el infarto del
miocardio y la muerte stbita, ademas de la incidencia de hipertensién arterial.®?

El consumo de tabaco es la principal causa de vasculopatia. Las elevadas dosis de
carboxihemoglobina en sangre estan intimamente relacionadas con el grado de enfermedad.
La personas diagnosticadas con diabetes potencializan los riesgos en su salud si acostumbran
el consumo de tabaco, el cual se asocia a un mayor riesgo dependiente de la dosis, esto
significa que cuantos mas tabaco fumen, mayor es el riesgo de complicaciones en la salud

asociada a la diabetes.®
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Conclusion

De acuerdo a la literatura revisada y analizada, se concluye que los factores
modificables como sedentarismo, habitos de alimentacion ,consumo de alcohol y en menor
medida el consumo de tabaco son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2 en adultos de 40 a 70 afios de edad. Los factores antes mencionados son un proceso que de
manera independiente o interactuando uno con otro, intervienen en la apariciéon y posterior
diagndstico de diabetes, pues de alguna manera son responsables de la mala absorcion de los
nutrientes, de alteraciones pancreaticas y deterioro de los sistemas en general, por lo que la
diabetes es solo una de las afecciones a la salud cuando éstos factores estan presentes en la
vida cotidiana de las personas. Cambiar de manera positiva estos habitos podria intervenir
también positivamente en la disminucion del riesgo de desarrollar diabetes en adultos mayores
de 20 afios.

Los factores analizados en la presente revision son caracteristicas, condiciones o
comportamientos en el que la probabilidad de enfermar de diabetes o sufrir una lesion a
consecuencia de esta condicion aumenta. A menudo estos factores se presentan de manera
individual, sin embargo, es mas probable que sean hechos que suceden en colectividad y que
coexisten e interactlan entre si. A pesar que se tiene suficiente informacién sobre el impacto

de estos factores de riesgo los resultados continlan manifestandose de manera negativa.
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