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ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes has emerged as a public health problem in adolescents, particularly in Mexico,
where several risk factors contribute to its increasing prevalence. This condition, previously rare in young
people, has been associated with factors such as obesity, sedentary lifestyle and metabolic disorders, which
put the long-term health of adolescents at risk. Therefore, we proposed to identify the available scientific
literature on risk factors that have been related to type 2 diabetes in adolescents in Mexico.

Method: a scoping review was performed based on the methodology of the Joanna Briggs Institute. PubMed,
Scopus and EBSCOhost databases were explored, with the descriptors adolescent, adolescence, teenagers,
teens, youth, type 2 diabetes, type 2 diabetes mellitus, latin america, hispanic or latino, mexicans, risk
factors and determinants of health, between the period 2013-2023. No language restrictions were applied.
Results: the search yielded 600 articles, of which six were included as they met the search criteria. The
evidence highlights that the main risk factors for the development of TD2 in adolescents found were obesity,
arterial hypertension, dyslipidemias, insulin resistance, and sedentary lifestyle. The least identified were
prediabetes, acanthosis nigricans, family history and low socioeconomic level.

Conclusions: consideration should be given to including the risk factors identified in prevention and promotion
programs or in future interventions, thus influencing their prevention in those factors that are considered
modifiable.

Keywords: Type 2 Diabetes; Adolescents; Risk Factors.
RESUMEN

Introduccion: la diabetes tipo 2 ha emergido como un problema de salud publica en adolescentes,
particularmente en México, donde diversos factores de riesgo contribuyen a su creciente prevalencia.
Esta condicion, antes rara en jovenes, ha sido asociada con factores como la obesidad, el sedentarismo y
trastornos metabolicos, lo que pone en riesgo la salud a largo plazo de los adolescentes. Por lo anterior, se
propuso identificar la literatura cientifica disponible, sobre factores de riesgo que se han relacionado con la
diabetes tipo 2 en adolescentes de México

Método: se realiz6 una revision de alcance basada en la metodologia del Joanna Briggs Institute. Se exploraron
las bases de datos de PubMed, Scopus y EBSCOhost, con los descriptores adolescent, adolescence, teenagers,
teens, youth, type 2 diabetes, type 2 diabetes mellitus, latin america, hispanic or latino, mexicans, risk
factors and determinants of health, entre el periodo de 2013-2023. No se aplico restricciones en el idioma.
Resultados: la busqueda arrojo 600 articulos, de los cuales, se incluyeron seis seglin que cumplian con los
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criterios de busqueda. La evidencia destaca que los principales factores de riesgo para el desarrollo de
DT2 en adolescentes encontrados son: obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, resistencia a insulina,
sedentarismo. Los menos identificados fueron prediabetes, acantosis nigricans, antecedentes familiares y
nivel socioeconomico bajo.

Conclusiones: se debe considerar integrar incluir a los factores de riesgo identificados en programas de
prevencion y promocion o en futuras intervenciones, y asi incidir en su prevencion en aquellos factores que
se consideran modificables.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2; Adolescentes; Factores de Riesgo.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la diabetes como una enfermedad crénica, que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina, una
hormona que regula la glucosa en la sangre.®

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),® existen tres principales tipos de diabetes:
Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 (DT2) y diabetes gestacional, de los cuales del 90 al 95 % del total de los casos
se deben a DT2.®@

La DT2, anteriormente se le solia llamar “diabetes del adulto”, pero actualmente, se encuentra también
presente desde edades tempranas. La DT2 de inicio en la juventud, definida en términos generales como DT2
diagnosticada antes de los 20 afos, se reconoce cada vez mas como una enfermedad cronica emergente para los
sistemas de salud.®3 En 2021, del total de aumento de casos de DT2 a nivel mundial, el 5 % fue en adolescentes
y se tiene una proyeccion que en 40 afos la prevalencia se cuadruplicara.® En Estados Unidos de Norteamérica,
se estima que 283 000 menores de 20 afos tienen DT2, lo que representa el 0,35 % de esta poblacion. Por su
parte, México y Brasil son los paises que reportan mayores prevalencias de DT2 en adolescentes.®

El aumento en la prevalencia de la DT2 en adolescentes podria deberse a un conjunto de factores de riesgo
modificables y no modificables que influyen en el desarrollo de la enfermedad y en la conducta para el cuidado
de la salud.® La ADA, puntualiza que el desarrollo de la DT2 en adolescentes, se origina por resistencia a la
insulina, como consecuencia de una serie de alteraciones causadas por factores genéticos, ambientales y
metabolicos,® como lo es la creciente carga de la obesidad infantil, historia materna de diabetes o intolerancia
a la glucosa durante la gestacion, historia familiar de DT2 en primera o segunda generacion, las disparidades
en el estatus socioecondmico, el acceso a la atencion de la salud, las practicas culturales y especialmente se
presenta en minorias raciales y étnicas como hispanos, nativos americanos o vivir en la pobreza y en aquellos
con signos de resistencia a la insulina o condiciones asociadas como acantosis nigricans, hipertension arterial,
dislipidemias y sindrome de ovario poliquistico.?®

Estudios de investigacion han demostrado un desarrollo mas agresivo de las complicaciones cuando la DT2
inicia desde la adolescencia, marcando una diferencia peculiar en la diabetes tipo 1 en este periodo de edad
y en la DT2 en los adultos,® lo que se traduce a una mayor cantidad de consecuencias en el ambito familiar,
social y para los sistemas de salud. Es por ello, la importancia de analizar estudios que hayan identificado
factores de riesgo para desencadenar DT2 en México, dado que, por ser un fendmeno reciente y diferente al
desarrollo fisiopatoldgico en el adulto, son pocos los estudios que abordan este problema en esta poblacion, lo
cual permitira contribuir en la prevencion en aquellos factores que sean modificables y mejorar el conocimiento
para el desarrollo de futuras intervenciones de salud. En este sentido, las revisiones de alcance son un enfoque
novedoso y cada vez mas comUn para comprender el alcance del conocimiento en un campo emergente,?
por tanto, se planted realizar una revision de literatura, cuyo objetivo fue identificar la literatura cientifica
disponible sobre los factores de riesgo que se han relacionado con la DT2 en adolescentes de México.

METODO

La presente revision de alcance se baso en la metodologia del Instituto Joanna Briggs (1JB),®* que distingue
los siguientes pasos: 1) Identificar la pregunta de investigacion, 2) Identificar estudios relevantes; 3) Seleccionar
estudios, 4) Presentacion de los datos y 5) Recopilando los resultados. A continuacion, se detallan los pasos
mencionados:

1) Identificar la pregunta de investigacion

Se formuld la pregunta de revision de literatura considerando el formato PEO, que hace referencia a
Poblacion, Exposicion y Resultados: jCual es la literatura cientifica disponible sobre factores de riesgo para
desarrollar DT2 en adolescentes en México?
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2) Identificar estudios relevantes

Fuentes de informacion: Se usaron palabras clave de los descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y de
los medical subjet headings (MeSH). Adolescent OR adolescence OR teenagers OR teens OR youth AND type 2
diabetes OR type 2 OR diabetes mellitus AND Latin America OR hispanic or latino OR mexicans OR risk factors
OR determinants of health, en las bases de datos de PubMed, Scopus y EBSCOhost.

La busqueda se realizd con base en la estrategia Poblacion-Concepto-Contexto (PCC), propuesta por el 1JB®
(tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de bUsqueda Poblacion, Concepto, Contexto
Poblacion Adolescente Personas en edad entre 10-19 anos.
Comprende periodo de adolescencia
Descripcion de los factores de riesgo de la DT2:

Concepto Factores de riesgo Modificables: estilo de vida, psicosociales; No modificables:
sociodemograficos y antecedentes familiares.
Contexto 2013 al 2023 Todos los tipos de estudios (excepto literatura gris)

Idiomas inglés, espaiiol y portugués
Texto completo disponible

3) Seleccionar estudios

Criterios de inclusion: Para fines de la presente revision se consideraron como criterios de inclusion
los siguientes: Se incluyeron todos los tipos de estudios de investigacion primaria o revisiones sistematicas
y metaanalisis, ademas de estudios de diseno no experimental (observacionales) de tipo descriptivo y
correlacionales, con fecha de Ultima publicacion desde los Ultimos 10 afos, es decir del 2013 al 2023, sin
restricciones de idioma y que incluyan las variables de interés: factores de riesgo para DT2 en poblacion
adolescente de 10 a 19 anos en México.

Criterios de exclusion: En lo que corresponde a los criterios de exclusion; se excluyeron todos aquellos
estudios de literatura gris, con el fin de recabar los estudios de la mejor calidad posible, estudios, articulos
duplicados y que no midieran las variables de interés, ademas de poblacion menores de 10 afos y articulos cuyo
texto completo no esta disponible.

4) Presentacion de los datos

Los resultados de la bUsqueda se cargaron y se procesaron con el programa Microsoft Excel version 2023.
Posteriormente, dos revisores examinaron de forma independiente los titulos y resimenes de los resultados de
la busqueda y se evalud la elegibilidad de los articulos de texto completo seleccionados.

Extraccion de datos: Se desarrollé un formato para facilitar esta revision con el fin de abordar todos los
datos para abordar la pregunta de investigacion planteada, mediante las siguientes categorias: caracteristicas
del estudio como titulo, evidencia, primer autor, disefio/método del estudio, pais, fecha de publicacion,
poblacion, muestra o nUmero de participante.

5) Recopilando los resultados

Evaluacion de la calidad: Al tratarse de una revision de alcance no se requirié la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos y no hubo evaluacion de riesgo de sesgo de acuerdo con la metodologia
y las orientaciones pertinentes del Manual para Investigadores del |JB.® El estudio fue revisado de acuerdo con
las listas de verificacion de items de revision sistematica de alcance y con las directrices para el diagrama de
flujo de los resultados de la biusqueda de PRISMA.® La sintesis, analisis e interpretacion de los resultados se
muestran en los apartados siguientes.

Analisis de datos: Se realizo un analisis descriptivo del alcance, la naturaleza y la distribuciéon de los
estudios, asi como un analisis narrativo y tematico de los datos recopilados; se resumio la literatura segin
los factores de riesgo encontrados. Se informaron resultados cualitativos y se buscd explorar similitudes y
diferencias entre estudios, para identificar patrones y temas y postular explicaciones para los hallazgos.

RESULTADOS

La busqueda en las bases de datos arrojo 590 articulos y se encontraron 10 adicionales mediante la verificacion
de referencias, lo que produjo 600 evidencias cientificas. Después de realizar la eliminacion de duplicados y
de excluir por titulos se llegd a un total de 555 articulos, con los cuales se procedio a la lectura de titulos y de
resimenes para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion, después de lo cual se excluyeron 515
articulos. De estos se seleccionaron un total de 40 para lectura del texto completo, y se excluyeron otros 25
que no cumplian con los requisitos de inclusion y no se adecuaban a los objetivos. Los estudios definitivos (n=6)
se sometieron a extraccion, procesamiento y analisis de datos. Para la descripcion del proceso de seleccion de
estudios se utilizo el diagrama de flujo PRISMA® que se muestra en la figura 1.
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Registros identificados mediante busqueda en bases de
datos PubMed, Scopus y EBSCOhost (n=600).

Registros despues de eliminar duplicados (n=555).
Registros excluidos
(n=515)
Por titulo (200)
Registros seleccionados de acuerdo a titulo y

resumen (n=555). Por resumen (315)

Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad Articulos de texto
(n=40). completo excluidos por

razones (n=25)

v

Poblacion que no
cumplio con criterios de

Estudios incluidos en sintesis cuantitativas (n=6). inclusion (15)

Resultados no
relacionados (5)

Texto completo no
disponible (5)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA

Para la presentacion de las caracteristicas de los estudios se elabor6 una tabla que incluye las siguientes
caracteristicas: autor y afo, pais, revista y factor de impacto, poblacion, muestra, asi como principales
resultados del estudio. En total se incluyeron 6 estudios realizados en EE. UU y México, en revistas indexadas
con valor de impacto que oscila entre 0,094 y 6,314. La muestra de los estudios se encuentra entre 44 a 586
participantes, con edad de entre 0 a 19 afnos (tabla 2). Para el analisis de los resultados de los estudios, se
sefalaron los factores de riesgo para desarrollar DT2 en adolescentes encontrados en los estudios (tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo para desarrollar DT2 en adolescentes

Factores de riesgo para Isasietal. Betancourt-Nuiiez Caballero Ciona et al. Mendoza et Lawrence et

desarrollar DT2 (2016) et al. (2018) E. (2013) (2021) al. (2016) al. (2009)
Prediabetes X X

Resistencia insulina X X X
Sedentarismo X X

Obesidad X X X X X X
Hipertension arterial X X X X X

Dislipidemia X X X X

Acantosis nigricans X
Antecedentes familiares X

Nivel socioeconémico bajo X X

Nota: Se representa con X si presenta factor de riesgo

La evidencia muestra que la obesidad es el principal factor de riesgo para presentar DT2, presente en todos
los estudios, 191112131415 cinco estudios (1911121314 fyeron consistentes en encontrar la hipertension arterial
como un factor de riesgo importante, y en cuatro (%1213 de los estudios se encontraron que las dislipidemias se
presentan en el 24 % de los adolescentes considerandose un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas; de estos un 22 % corresponden a un alto colesterol y triglicéridos.

En tres (2419 de los estudios analizados, se detectd que los adolescentes tenian resistencia a la insulina,
siendo este uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes y, finalmente, DT2. Por
su parte, en dos (%' de los estudios se encontro que el 15,8 % tenian prediabetes. Ademas, en un estudio
se detecto la acantosis nigricans en los adolescentes, considerada un signo de la presencia de resistencia de
insulina, prediabetes o DT2.

La falta de actividad fisica es considerada como un factor de riesgo importante, de los estudios analizados,
dos " mencionan que la poblacion adolescente es sedentaria al no practicar actividad fisica. Un estudio ("
reporto que tenian por lo menos un familiar con DT2, considerado este factor como un precursor que aumenta
el riesgo de desarrollar la enfermedad. En dos estudios %> se encontré que el nivel socioeconémico bajo,
como tener un menor acceso a la salud y un bajo nivel de escolaridad.

DISCUSION

El objetivo de la presente revision de alcance fue analizar la informacion disponible sobre los factores de
riesgo para desarrollar DT2 en adolescentes. La ADA en el 2023®, menciona que los principales factores de
riesgos de DT2 especificamente en poblacion adolescente son la sobrepeso y obesidad infantil, malnutricion
y sedentarismo, asi como el acceso a la atencion de la salud y bajo nivel socioeconomico y en aquellos con
signos de resistencia a la insulina o condiciones asociadas como acantosis nigricans, hipertension arterial,
dislipidemias y sindrome de ovario poliquistico, sin embargo hallazgos de los estudios analizados en la presente
revision muestran que los principales factores de riesgo para el desarrollo de DT2 en adolescentes son la
obesidad, la acantosis nigricans, la resistencia a la insulina y prediabetes, el sedentarismo, la hipertension
arterial y dislipidemias, y bajo niveles socioeconomicos y tener familiares con DT2.(10.11,12,13,14,15)

El cien por ciento de los estudios analizados, reportaron que la obesidad es el factor de riesgo que prevalece
con un mayor porcentaje en la poblacion adolescente para desarrollar DT2, resultando similar a lo reportado
de otros estudios en poblacion adulta."'” Los hallazgos encontrados pueden ser atribuidos por conductas no
saludables como la malnutricidn y falta de actividad fisica, por las influencias de su familia, entorno social
y escolar.®' La obesidad es un factor de riesgo altamente conocido para el desarrollo de DT2, este puede
ser atribuido al incremento en el estilo de vida sedentario, el aumento de grasas saturadas y carbohidratos,
disminucion del consumo de frutas y vegetales, asi como a la disminucion de la actividad fisica.®®

Asi mismo cinco estudios 1012131 mostraron que la hipertension arterial, aumenta el riesgo de desarrollar
DT2; al igual que la ADA? menciona que la hipertension arterial es un importante factor de riesgo de DT2 en
esta poblacion. Asi mismo lado, las dislipidemias se consideraran un determinante importante que aumenta
el riesgo de DT2, de los estudios analizados cuatro (%1213 de ellos mencionan que un alto porcentaje de los
adolescentes presentan colesterol y/o triglicéridos en alta densidad y tal como la ADA lo consideran como un
factor de riesgo importante.®

Tres estudios (214" detectaron la presencia de resistencia a la insulina, dos estudios (%' encontraron
prediabetes y un estudio " localizo la acantosis nigricans en los adolescentes.

La ADA® menciona que uno de los principales factores para desarrollar DT2 es la presencia de resistencia de
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insulina, acantosis nigricans y/o prediabetes, resaltando que estas condiciones estan intimamente relacionadas:
la acantosis puede ser un indicador que una persona se ha vuelto resistentes a la insulina, la resistencia a
la insulina es una condicidon que si no revierte causa prediabetes y por efecto, la prediabetes significa que
los niveles de glucosa en la sangre son mas altos de lo normal pero no lo suficientemente altos para ser
diagnosticados como diabetes, por lo tanto si no se controla puede desarrollar DT2.

Solo dos de los estudios '3 analizados mostraron que el sedentarismo por la falta de actividad fisica es
considerado como un factor de riesgo presente en los adolescentes, a diferencia de la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF) y la ADA que lo incluyen como un factor de riesgo que contribuye con la DT2.@% Asi mismo,
dos estudios (%' analizados resaltan que el nivel socioeconémico bajo es considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de DT2, al igual que la ADA7 menciona que el estrato socioecondomico es un importante factor de
riesgo de DT2 en esta poblacion.

Solo un estudio @ mostré que el antecedente familiar con DT2, aumenta el riesgo de desarrollar la
enfermedad, semejante a lo que mencionan otros estudios, que el antecedente familiar con DT2 constituye
uno de los criterios en el diagndstico diferencial de la enfermedad, las personas con madre o padre con DT2
tienen entre dos o tres veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad asi como también esta asociada
con una variedad de anomalias metabolicas y es probable que este riesgo elevado de DT2 esté mediado por
componentes ambientales genéticos y compartidos entre los miembros de la familia.®22)

Por otra parte, los hallazgos en el estudio realizado por Mendoza, " muestran que el 4 % de los adolescentes
con obesidad tiene criterios de diabetes, el 18 % cumple con criterios de prediabetes y que la prevalencia de
adolescentes con DT2 es de 14 %, debido a determinantes sociales de la salud como las conductas de nutricion y
actividad fisica, genética y factores metabolicos durante que ocurren en el periodo de pubertad-adolescencia;
sin embargo un estudio realizado por Shamah-Levy,? estima que el 61 % de los adolescentes desconoce su
diagnostico.

En cuanto al tipo de estudios, se identificd un estudio prospectivo y los demas fueron tipo de revision de
literatura, revision sistematica, metanalisis y estudios multicéntricos, lo que permite una variedad en los
resultados esperados, asi mismo también la muestra de los estudios encontrados es considerada como una
limitante, ya que no permite hacer una generalizacion de los resultados.

CONCLUSION

De acuerdo con el analisis de los estudios se puede concluir, que se identificaron factores de riesgo de DT2
en adolescentes que coincide por lo considerado como factores de riesgo por organizaciones como la ADA, IDF
y OMS. Es por ello la importancia de continuar realizando investigaciones, en la que se identifiquen factores
de riesgo en la poblacion adolescente, que permita prevenir o retrasar su desarrollo; debido a que hay muy
poca informacion disponible con respecto a enfermedades cronicas degenerativas principalmente la DT2. Por
otro lado, el presente estudio aporta a la salud pUblica, las herramientas necesarias para trabajar en el primer
nivel de atencion, partiendo con la promocién y prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas. Se
sugiere para futuros estudios identificar factores de riesgo en un mayor nimero de poblacion, esto permitira
una mayor explicacion del riesgo que se tiene en cada poblacion y qué factores tienen mayor impacto en el
desarrollo de la enfermedad, con ello disenar intervenciones que permitan la identificacion de factores de
riesgo de manera oportuna. Se encontrd la existencia de estudios DT2 en México, sin embargo, es importante
continuar con investigacion que contribuya a comprender que determina la aparicion de esta enfermedad en
edades tempranas en esta region, y mejorar el conocimiento para el desarrollo de futuras intervenciones de
salud basadas desde el entendimiento de los factores de riesgo de DT2 en adolescentes, y asi incidir en su
prevencion en en aquellos factores que sean modificables.
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