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Resumen

El descontrol con la alimentacion ocasiona problemas de salud en la juventud,
principalmente por desconocimiento y falta de implementacion de una dieta
adecuada. El objetivo de este articulo fue analizar los habitos alimentarios y diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion adolescente. Se desarrolld una revisidn narrativa
critica con ciertos elementos sistematizados que se sustentaron en la exploracion
de literatura especializada. La busqueda se realizé en bases de datos reconocidas
como PubMed, Scielo, Dialnet, Scopus, ScienceDirect y Redalyc. Tras aplicar los
criterios establecidos se seleccionaron 20 articulos de 196 posibles de texto completo
restantes que comprendieron los afios 2020 hasta 2025 en idioma espafiol e inglés.
Se us6 la escala SANRA para evaluar la calidad narrativa del articulo. Los resultados
coincidieron en que la diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes estuvo relacionada
con deficientes habitos alimentarios, consumo de alimentos ultra procesados,
la obesidad, el sedentarismo y el bajo consumo de fibra y micronutrientes,
convirtiéndolos en factores determinantes en la predisposicion a esta patologia. En
conclusion, se observd que una alimentacion conformada por una elevada ingesta de
azucares y grasas, junto con un bajo consumo de frutas y verduras, se vincula con
la obesidad y la resistencia a la insulina, elementos determinantes en la aparicion
temprana de esta patologia.

Palabras clave: alimentos procesados; diabetes mellitus tipo 2; nutricidén; obesidad;
sedentarismo.

Abstract

Lack of control over food causes health problems in young people, mainly due to
ignorance and lack of implementation of an adequate diet. The objective of this article
was to analyze eating habits and type 2 diabetes mellitus in the adolescent population.
A critical narrative review was developed with certain systematized elements that
were based on the exploration of specialized literature. The search was carried out
in recognized databases such as PubMed, Scielo, Dialnet, Scopus, ScienceDirect
and Redalyc. After applying the established criteria, 20 articles were selected from
196 possible full-text articles, which covered the years 2020 to 2025 in Spanish and
English. The SANRA scale was used to assess the narrative quality of the article.
The results agreed that type 2 diabetes mellitus in adolescents was related to poor
eating habits, consumption of ultra-processed foods, obesity, sedentary lifestyle and
low consumption of fiber and micronutrients, making them determining factors in the
predisposition to this pathology. In conclusion, it was observed that a diet made up
of a high intake of sugars and fats, together with a low consumption of fruits and
vegetables, is linked to obesity and insulin resistance, determining elements in the
early onset of this pathology.

Keywords: processed foods; type 2 diabetes mellitus; nutrition; obesity; sedentary
lifestyle.
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Introduccion

La salud publica se orienta a conservar condiciones fisicas y mentales que favorezcan la longevidad con bienestar. En
este marco, una alimentacion ajustada a las necesidades fisiologicas actiia como soporte para alcanzar y mantener niveles
adecuados de salud'. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que las enfermedades cronicas no transmisibles
figuran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el planeta®. Estas afecciones se vinculan con
habitos de vida poco saludables, entre los que incluyen la ingesta excesiva de grasas y la escasa actividad fisica en la
rutina diaria, lo que contribuye al aumento sostenido de la obesidad y al sedentarismo prolongado, ambos factores resultan
determinantes en el desarrollo de alteraciones metabolicas y desequilibrios nutricionales durante la adolescencia®.

A nivel global, existen multiples estudios que abordan los hébitos alimentarios, sin embargo, la frecuencia de casos
continia en aumento*’. El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporta que la obesidad afecta a 188
millones de adolescente en el mundo, lo que equivale a uno de cada diez, con un incremento global del 3,0 % al 9,4 %°. En
Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) report6 que el 35,40 % de la poblacion escolar presenta
sobrepeso u obesidad, condicion que tiende a incrementarse en la adolescencia (11 a 19 afos)’.

Los adolescentes tienden a mantener una alimentacion basada en el consumo frecuente de productos ultra procesados,
acompafiado de un elevado aporte de azucares simples y grasas, asi como una escasa presencia de fibra, vitaminas y
minerales que son necesarios para su dieta diaria®. Esta combinacion alimentaria, unida a la inactividad fisica y la falta
de control en el tamafio de las porciones, traen como consecuencia un deterioro progresivo del estado nutricional. Esto
obliga a un manejo adecuado de la DM2 mediante la planificacion alimentaria equilibrada y la administracion regular de
farmacos hipoglucemiantes o insulina.

Por lo anterior, el presente estudio se enfoco en analizar el incremento sostenido de la DM2 en la poblacion adolescente,
considerando que su aparicion en este grupo etario ha dejado de ser una situaciéon esporadica para convertirse en un
fenémeno cada vez mas frecuente dentro del campo médico mundial. En tal sentido, se plante6 analizar los habitos
alimentarios y la DM2 en jovenes de 10 a 19 afios, con la finalidad de identificar factores asociados y los posibles riesgos
implicados, con miras a contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion adolescente. Por consiguiente, se propuso la
pregunta cientifica ;Cémo influyen los habitos alimenticios sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adolescente?

Metodologia

El enfoque usado fue el cualitativo basado en revision narrativa para analizar habitos alimentarios, sedentarismo, obesidad
y DM2 en adolescentes. La busqueda bibliografica se realiz6 en PubMed, SciELO, ScienceDirect, Scopus, Dialnet y
Redalyc. Se emplearon descriptores MeSH y DeCS, combinados con operadores booleanos y adaptados a cada base
de datos. Para evaluar la suficiencia y coherencia de la revision se usoé la Scale for the Assessment of Narrative Review
Article (SANRAY’.

Estrategia de busqueda

La busqueda se efectud entre el 10 de junio de 2024 y el 30 de abril de 2025, con actualizacion el 10 de septiembre de
2025. Se combinaron términos en inglés y espafiol, ajustando las cadenas seglin la base de datos. Se aplicaron filtros de
idioma y afio, asegurando relevancia y actualidad de los estudios.

Criterios de inclusion

Se establecieron criterios de inclusién que consideraron articulos publicados entre los afios 2020 y 2025 que estaban
disponibles en texto completo y con revisiéon por pares. Del mismo modo se incluyeron estudios observacionales,
transversales, de cohortes y retrospectivos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron documentos duplicados, las publicaciones anteriores al afio 2020, estudios centrados en otros grupos
etarios, investigaciones sin vinculo directo con conductas alimentarias o con la DM2, manuscritos sin revision académica
formal y literatura gris como tesis o resumenes de congresos.
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Diabetes tipo 2 y habitos alimentarios en adolescentes

Resultados de 1a busqueda

El procedimiento para la eleccion de los estudios se llevo a cabo a través del tamizaje por duplicado. Las discrepancias se
resolvieron por consenso; para la extraccion de datos se disend una plantilla estructurada que contemplé variables esenciales
y homogéneas: identificacion de la fuente (autor, afio, base de datos), disefio y caracteristicas metodologicas (metodologia,
variables analizadas), descripcion de la exposicion (habitos alimentarios, sedentarismo), indicadores clinicos relevantes
(niveles glucémicos, diagnostico de DM2) y hallazgos. Cabe mencionar que se uso6 el gestor bibliografico Mendeley con
la finalidad de organizar y compilar las referencias, asi como de forma correcta las fuentes consultadas. Del mismo modo
facilito el almacenamiento de los articulos revisados y su posterior clasificacion de acuerdo con su tematica, y mejorando la
coherencia en la presentacion de la bibliografia.

Los estudios se agruparon segun similitudes en el titulo y la metodologia, para luego ser interpretados los resultados
considerando la consistencia entre las fuentes y su relacion con la pregunta de investigacion. Aunado a esto, se elabor6 una
sintesis narrativa que recogio los aportes de cada estudio, asi como la literatura relacionada con los elementos mas relevantes.
También se depuraron duplicados y, tras revisar titulos, resumenes y descriptores, se evaluaron los textos completos para
su inclusion final. El analisis se realizé considerando la base de datos, el afio de publicacion, autoria, problematica, disefio
metodologico y los resultados.

La busqueda arrojo 3.165 articulos desde el afio 2000 en adelante. Se eliminaron 512 duplicados y, tras revisar los 2.653
restantes, se descartaron 2.457 por no referirse a poblacion adolescente ni hdbitos alimentarios. De los 196 articulos evaluados
a texto completo para elegibilidad, se excluyeron 176 por no centrarse en los términos seleccionados. Luego de la revision, 20
estudios cumplieron con los criterios definidos. Los estudios se presentan en la tabla 1 como un resumen analitico de estudios
seleccionados para una revision cientifica sobre los héabitos alimentarios y la DM2 en los adolescentes. En ese sentido,
incluyé fuentes reconocidas y diversas metodologias, desde investigaciones retrospectivas hasta estudios observacionales,
experimentales y transversales, con datos obtenidos en los ultimos cinco afios. En ella se observaron las problematicas
abordadas, las metodologias empleadas para investigar los temas, las variables consideradas (sedentarismo y obesidad) y los
resultados mas llamativos. Desde una vision general, ayudo a evidenciar que la incidencia creciente de la DM2 en jovenes
esta asociada con patrones dietéticos inadecuados, factores conductuales, socioeconémicos y bioldgicos, asi como la falta de
implementacion de tratamientos preventivos, educativos y clinicos.

Tabla 1. Matriz de analisis de los estudios seleccionados para la revision

Espinoza y Pilay, 2025

Titulo Autor/ Ao Problematica Metodologia Variable Resultados
Evaluation of Ea- Inadecuados habitos Estudio transversal con 307 16% tuvo obesidad,
ting Habits and alimentarios en ado- adolescentes (59% muje- Adolescente  90% dietas pobres en
Their Impact on lescentes que causan res, 41% hombres, 15-19 Habitos alimentos saludables. El
Health  among Miziaet al. obesidad y otros ries- afios). Se aplico cuestio- alimentarios nivel de conocimiento
Adolescents and ~ (202D)" gos en la salud. nario de comportamiento se correlaciond positi-
Young Adults: A alimentario. vamente con dietas salu-
Cross-Sectional dables y negativamente
Study con poco saludables.
Influencia de Desconocimiento de Estudio transversal no ex- El 63 % ingiere alimen-
los habitos ali- la influencia de los ha- perimental con enfoque Haébitos tos con elevada carga
menticios y su bitos alimentarios en explicativo en 149 adoles- alimentarios  energética al menos una
asociacion al ni- Quimisetal.  og niveles glicémicos centes, seleccionados por DM2 vez por semana, solo el
vel glicémico en (202" de la poblacién ado- muestreo aleatorio. Se apli- 30 % mantiene niveles
adoles-centes del lescente. ¢6 una encuesta virtual. normales de glucosa y
canton Jipijapa el 9 % los presenta altos.
Habitos alimenta- Prevalencia de habitos Estudio cuantitativo cua- Habitos 78.6% presentd habitos
rios: Intervencion ~ Montenegro et alimentarios inadecua- ~ siexperimental basado en alimentarios  inadecuados. En la ac-
educativa nutri- @ (2023)" dos en adolescentes encuestas validadas y talle- Adolescente  tividad fisica el 35.7%

cional en adoles-
centes de Huicha-
pan, Hidalgo.

caracterizados por alto
consumo de produc-
tos procesados y bajo
consumo de alimentos
saludables.

res educativos. Se aplico un
pretest y postest para com-
parar cambios en el estado
nutricional y conductas ali-
mentarias de adolescentes.

Revista de Ciencias de la Salud

tuvo registros adecua-
dos, otro 35.7% inade-
cuados. Tras la inter-
vencion, se observaron
mejoras en sobrepeso y
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Adolescent Knowle-

Adolescentes con habi-

Estudio cualitativo con
muestreo intencional Se

obesidad.

Los adolescentes mos-

dge, Attitudes and tos alimentarios alejados  realizaron entrevistas de DM2 traron  conocimientos
Practices of Healthy Liu et al. de las recomendaciones  30-60 minutos y se sinte- Habitos limitados, actitudes va-
Eating:  Find-ings (2022)" nutricionales, lo que in- tizaron doce temas sobre alimentarios riadas y practicas inade-
of Qualitative Inter- crementa la prevalencia conocimientos, actitudes Obesidad cuadas hacia la alimen-
views among Hong de obesidad y el ries- y habitos alimentarios. tacion saludable, con
Kong Families. go de enfermedades no bajo consumo de frutas
transmisibles. y verduras, alta ingesta
de comida fuera de casa
y picoteo frecuente.
Estudio prospectivo lon-
The Prospective Desarrollo y evolucion gitudinal del DONALD En adolescentes, no
As-sociation of Die- Dellaetal. de la DM producto de con 254 adolescentes, DM?2 hubo asociacion entre
tary Sugar Intake in (2024)* la ingesta de azucares y sumado a registros dieté- Habitos azucares dietéticos y
Ado-lescence  With deficientes habitos ali- ticos y muestras biologi- alimentarios sensibilidad a la insu-
Risk Markers of mentarios. cas; analisis de regresion Adolescente lina; solo mujeres con
Type 2 Diabetes in multivariable. mayor excrecion urina-
Young Adulthood ria de fructosa mostra-
ron mejor HOMA2-%S,
sin relacion con inflama-
cion.
Estudio descriptivo trans-
The diet quality of Inadecuados habitos ali- versal con muestra de Se observd ingesta ca-
well adolescents: Do Zimmer- mentarios  relacionado  conveniencia de 48 ado- lorica variable, defi-
they really eat poor- man et al. al desconocimiento de lescentes, quienes com- Habitos ciencias marcadas en
ly? (2023)* ingesta de macro y mi- pletaron recordatorio die- alimentarios vitaminas E y D, bajos
cronutrientes. tético de 24 horas; datos Adolescentes micronutrientes y pun-
analizados con NDSR tuaciones HEI deficien-
2014 y HEI-2010. tes o necesitadas de
mejora, sin dietas ade-
cuadas.
Disefio de estudio des-
Food Knowled- Alta prevalencia de la criptivo correlacional Mas de la mitad de los
ge, Habits, Practi- Hantira et obesidad en los adoles- para 363 adolescentes. adolescentes declar6
ces, and Addiction al (2023)*  centes por efectos de los Se uso un cuestionario Habitos elegir alimentos bajos en
Among Adolescents: malos habitos alimenta- demografico, la Lista de alimentarios grasa. Un tercio cumplio
A Cross-Sectional rios. Verificacion de Habitos Adolescente los criterios diagnosticos
In-vestigation Alimentarios para Ado- Obesidad de adiccion a la comida.
lescentes y la Escala de No se hallé una asocia-
Adiccion Alimentaria de cion significativa entre
Yale version 2.0. la adiccion a la comida y
los hébitos alimentarios.
Estudio transversal a 189
Nutrition  Literacy Habitos  alimentarios adolescentes con un cues- La alfabetizacion nu-
among Adolescents Taleb y Itani poco saludables que in- tionario que incluia el Ins- tricional no se asocid
and Its Association (2021)%* crementan el riesgo de trumento de evaluacionde DM2 con ¢l IMC ni con los
with Eating Habits DM2 y obesidad. alfabetizacion nutricional Habitos habitos alimentarios en
and BMI in Tripoli, y la Lista de verificacion alimentarios adolescentes, salvo una
Lebanon. de habitos alimentarios de  Sedentarismo  relacion inversa especi-
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Diabetes tipo 2 y habitos alimentarios en adolescentes

Espinoza y Pilay, 2025

Prevalence of
pre-diabetes/type
2 diabe-tes among
adolescents (10—
19years) and its as-
sociation with dif-fe-
rent measures of
overweight/obesity
in India: a gendered
perspective.

Childhood and
ado-lescent onset
type 2 diabetes me-
llitus  (CAT2DM):
The yoke of the
young diabetics

Global burden of
type 2 diabetes in

adoles-cents  from
1990 to 2019.
Assessment of

Over-weight, Obesi-
ty, Central Obesity,
and Type 2 Dia-
betes among Ado-
lescents in Qatar:
A Cross-Sectional
Study

Global burden of
type 2 diabetes in
adoles-cents and
young adults, 1990-
2019: systematic
analysis of the Glo-
bal Burden of Disea-
se Study 2019

Body mass index in
adolescence, risk of
type 2 diabetes and
associated  compli-
ca-tions: A nationwi-
de cohort study of
men

Kumar et
al. (2021)*

Sukumar et
al. (2022)%

Luo et al.
(2024)%

Cheema et
al. (2022)*

Xie et al.
(2022)%

Karin et al.
(2022)»

Prevalencia de DM2
y diabetes encabezada
por la obesidad, entre
la poblacion joven que
impulso el sindrome me-
tabolico y las comorbili-
dades relacionadas con
la obesidad.

Adolescentes con sobre-
peso y diabetes autoin-
mune reciben un diag-
noéstico erroneo de DM2.

Aumento  global de
DM2 en adolescentes
entre 1990 y 2019, aso-
ciado a obesidad, dietas
poco saludables, seden-
tarismo y desigualdades
socioecondmicas.

La alta carga de obesi-
dad y de DM2 en ado-
lescentes entre 13 y 17
afios.

Inicio temprano de la
DM2 asociado con una
mayor duracion de la
hiperglucemia y un pro-
greso mas rapido del
proceso patologico.

Aumento del IMC en la
adolescencia y mayor
riesgo de DM2 diagnos-
ticada a una edad mas
temprana, con un peor
control metabdlico y una
mayor prevalencia de al-
buminuria.

de corte transversal que
us6 una muestra de ado-
lescentes. Se realizaron
estadisticas  descripti-
vas, analisis bivariados
y andlisis de regresion
logistica para extraer los
resultados.

Estudio observacional
retroprospectivo en 130
diabéticos adolescentes
en un hospital de aten-
cion terciaria entre 2012
y 2020.

Estudio cuantitativo,
observacional y longitu-
dinal retrospectivo, que
analiz6 globalmente la
carga de DM2 en ado-
lescentes con enfoque
en grupos etarios, sexo,
region y nivel sociode-
mogréfico.

Estudio transversal ob-
servacional basado en
encuesta que analiz6 la
asociacion entre nive-
les de actividad fisica y
prevalencia de diabetes
DM2 mediante analisis
estadistico multivariante
ajustando variables so-
ciodemograficas.

Evaluaciéon de censos,
encuestas de hogares,
registro civil y estadisti-
cas, registros y notifica-
ciones de enfermedades,
uso de servicios de salud
y otras fuentes.

Estudio  retrospectivo
basado en registros na-
cionales. El riesgo de
DM2 se estim6 mediante
regresion de Cox y esti-
maciones de superviven-
cia de Kaplan-Meier. La
relacion entre las varia-
bles se evalué mediante
regresion lineal multiple
y regresion logistica.

DM2
Adolescente
Obesidad

Adolescente
DM2

DM2
Adolescente
Habitos
alimentarios

DM2
Obesidad

DM2 Adoles-
cente

DM2
Adolescente

La obesidad y el seden-
tarismo se asociaron con
mayor prevalencia de
DM2. El sexo femenino
presentd menor preva-
lencia, aunque esta fue
alta en estratos socioe-
condmicos bajos.

El 55.2% tenia sobrepe-
so/obesidad, y muchos
casos no estaban bien
controlados. Se encontrd
retinopatia, nefropatia y
neuropatia.

La DM2 en adolescentes
aumentd a nivel mun-
dial, con mayor inci-
dencia en hombres y en
la region de Oceania. El
mayor incremento se dio
en paises con altos indi-
ces de desarrollo.

El sobrepeso y la obe-
sidad afectaron a una
gran proporcion de ado-
lescentes. La acantosis
nigricans, la obesidad
materna y la falta de lac-
tancia materna se aso-
ciaron con la obesidad.

Aumento en la inciden-
cia de DM2 en adoles-
centes a nivel mundial
entre 1990 y 2019, con
el indice de masa corpo-
ral alto como factor de
riesgo principal.

Se evidenci6 que un ma-
yor IMC en la adoles-
cencia aumenta el riesgo
de DM2, incluso en ran-
gos normales, con inicio
mas temprano, peor con-
trol metabdlico y com-
plicaciones mayores.
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Prevalence of Type 2
Diabetes in
pediatrics and ado-
les-cents newly
diagnosed with dia-
be-tes in Babylon
Governorate, Iraq

Factores de riesgo
para la diabetes me-
lli-tus tipo 2 en ado-
les-centes de un con-
sulto-rio médico

Development and va-
lidation of an insu-lin
resistance predic-tion
model in children and
adolescents using
machine learning al-
gorithms.

Eating habits and nu-
tritional status in ado-
lescents from ESBU
Carlos Ulloa.

Parental Income Le-
vel and Risk of Deve-
lop-ing Type 2 Dia-
betes in Youth.

Adolescent obesity:
Confessions of the
young mind

QhaliKay
116

Alsaffar et
al. (2020)%*

Ferrer et al.
(2022)

Huang et al.
(2025)%

Catala et al.
(2023)%¢

Yen et al.
(2023)7

Batzios et
al. (2020)*
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Consecuencias médicas
y econdmicas adversas
de la DM2 y se subesti-
ma en muchos paises.

Incremento de la DM2
en la poblacion adoles-
cente global que deman-
da la identificacion de
factores de riesgo en este
grupo etario.

La resistencia a la insu-
lina es un precursor de
trastornos  metabdlico
como la DM2 y la hiper-
tension en niflos y ado-
lescentes.

La escasa investigacion
local sobre el estado
nutricional y los habitos
alimentarios en adoles-
centes que limita trata-
mientos adecuados de
salud publica.

Aumento de la inciden-
cia mundial de DM2 en
jovenes de poblaciones
minoritarias, indigenas
o con dificultades eco-
noémicas.

El aumento de la propor-
cion de obesidad adoles-
cente, y lo poco que se
sabe sobre las opiniones
de los adolescentes.

Estudio transversal com-
parativo enfocado en 253
adolescentes en Irak para
diagnosticar DM2 y eva-
luar sus caracteristicas
clinicas.

Estudio transversal en
adolescentes de 10 a 18
afios, sanos, atendidos en
el consultorio 9 del Poli-
clinico Héroes de Girdn,
entre enero y agosto de
2020, vinculado al CI-
RAH.

Estudio observacional
transversal con datos
de encuestas adolescen-
tes, utilizando analisis
de regresion logistica y
modelos de aprendizaje
automatico para evaluar
resistencia a la insulina.

Estudio transversal de
tipo observacional en
adolescentes de un cole-
gio urbano, para ello se
aplicaron  cuestionarios
validados y medidas an-
tropométricas.

Estudio de cohorte retros-
pectivo que us6 datos del
Seguro Médico de Taiwan
para seguimiento pobla-
cional de adolescentes,
analizando variables cli-
nicas y demograficas lon-
gitudinalmente.

Estudio transversal en
adolescentes de 11-12
afios, con mediciones an-
tropométricas con cues-
tionario sobre habitos
alimentarios y actividad
fisica. Analisis estadis-

DM2
Obesidad

DM2
Obesidad

DM2
Adolescente
Sedentarismo

Habitos
alimentarios
Adolescente

Adolescente
DM2

Habitos
alimentarios
Adolescente

El 20.9% tenia DM2. El
sobrepeso, la obesidad
y los antecedentes fami-
liares fueron los factores
principales, mientras que
la mayoria de los casos
no tenian un control ade-
cuado.

Alta prevalencia de so-
brepeso y obesidad. El
66.3% presentd riesgo
moderado segun la escala
FINDRISC, con predomi-
nio en mujeres.

El modelo de maquinas
de vectores de soporte
(SVM) mostré la mayor
precision predictiva (=91
% entrenamiento; 90 %
prueba), superando a
E-CHAID, BPNN y LR,
con mejores valores de
sensibilidad, indice de
Youden y AUC.

Proporcion del 35.6% con
sobrepeso. Se hallaron di-
ferencias entre sexos en
circunferencia de cintura,
pliegue tricipital, relacion
cintura-altura y cintu-
ra-cadera.

Las tasas de incidencia
de DM2 juvenil fueron
mayores en familias con
ingresos bajos, mostrando
riesgo elevando en com-
paracion con ingresos al-
tos, afectando la mortali-
dad y factores asociados.

La obesidad se asocio
cOn menos amigos y pre-
ferencia por actividades
sedentarias. No hubo
diferencias en habitos
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tico multivariante para  Obesidad alimentarios, pero la sa-

conocer predictores de tisfaccion corporal dis-

obesidad. minuy6 notablemente en
quienes tenian exceso de
peso.

En cuanto a las consideraciones éticas, debido a que se tratd de una revision narrativa secundaria sin intervencion directa
en participantes humanos ni animales, no requirié aprobacion de comité de ética institucional. Se respetaron los principios
éticos de investigacion: honestidad (citas correctas), integridad cientifica, confidencialidad (datos agregados) y respeto a
propiedad intelectual (uso Mendeley para referencias). Todos los estudios primarios incluidos contaban con aprobacion
ética reportada.

Se implement6 la escala SANRA, con la finalidad de medir de manera estructurada la rigurosidad cientifica del presente
estudio. En ese sentido, se propuso lo siguiente:

1. Justificacion: la tabla compild evidencia reciente (2020-2025) que respalda la creciente prevalencia de DM2 en
adolescentes y jovenes, vinculada a factores modificables como sedentarismo, obesidad y hébitos alimentarios inadecuados.
Esto justifica claramente la relevancia de la revision, dada la magnitud del problema en salud publica.

2. Objetivo: los estudios recogidos coinciden en identificar factores de riesgo y establecer asociaciones entre conducta
sedentaria, obesidad, calidad de dieta y riesgo de DM2, lo que permite orientar la revision hacia una sintesis critica de
predictores modificables para la prevencion temprana.

3. Busqueda y amplitud de la literatura: la tabla integrd bases de datos internacionales y regionales, lo cual aportd
diversidad geografica y metodologica, convirtiéndose en un punto fuerte en términos de representatividad. Cabe sefialar
que la estrategia de busqueda fue explicita con criterios de inclusion y exclusion.

4. Calidad metodolégica de los estudios incluidos:
+ Diseflos predominantes: estudios transversales y retrospectivos, con limitaciones inherentes para establecer causalidad.

*  Fortalezas: uso de modelos avanzados (ej. machine learning, aleatorizacion mendeliana, cohortes nacionales, analisis
multivariados).

* Limitaciones: predominan estudios observacionales, dependientes de cuestionarios autoinformados y con riesgo de
sesgo de recuerdo.

5. Pertinencia cientifica y actualidad:
»  Existio convergencia en los hallazgos: el sedentarismo y la obesidad son predictores robustos de DM2 en adolescentes.

+  Factores emergentes: determinantes sociales de la salud, desigualdades econdmicas, calidad del suefio y percepcion
corporal como variables moduladoras del riesgo.

»  Serefuerza la necesidad de estrategias preventivas en etapas tempranas de la vida.

6. Presentacion y utilidad para la revision narrativa: la sistematizacion de los articulos en la tabla 1 permitié un mapeo
claro de tendencias y apoyo a la narrativa critica.

Es destacable que la evaluacion con la escala SANRA fue realizada por dos investigadores expertos en la materia, quienes
corroboraron la coherencia, solidez y relevancia cientifica del trabajo. Por lo tanto, los elementos garantizaron el rigor
académico y la utilidad practica, consolidando la validez de los hallazgos expuestos en la sintesis critica sobre los habitos
alimentarios y la DM2 en los adolescentes.

Resultados y discusion
La adolescencia

Luego del analisis y la revision de los estudios seleccionados, es necesario acotar que la OMS define la adolescencia como
el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, dividido en dos tramos que van de 11 a 14 y de 15 a 19 afios '°. En ese
orden de ideas, se debe decir que la adolescencia es considerada una etapa decisiva en el desarrollo fisico, psicoldgico y
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social, durante la cual se consolidan numerosos comportamientos que pueden determinar la salud futura de las personas.
En este escenario, los habitos alimentarios que se hayan adquirido ejercen un impacto importante sobre el equilibrio
metabolico, siendo determinantes en la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles como la DM2°. Estas
concepciones son ttiles, aunque las investigaciones abordadas evidencian que delimitar la adolescencia por rangos etarios
no es suficiente, y que es necesario considerar diferencias en la exposicion real a entornos alimentarios obesogénicos
dentro de ese mismo intervalo. En diferentes estudios consultados, la frecuencia de conductas de riesgo fue mayor en los
tramos superiores de edad, lo que sugiere una transicién progresiva hacia patrones de consumo menos regulados por la
familia y mas influidos por pares y mercado.

La OMS sefiala que esta etapa representa un periodo decisivo para formar patrones de comportamiento vinculados con el
mantenimiento del bienestar en fases posteriores de la vida, mediante la repeticion constante de practicas beneficiosas*.
Los errores nutricionales mas comunes cometidos por los adolescentes son comer de forma irregular, incluyendo omitir
el desayuno, consumir una dieta mal equilibrada y consumir grandes cantidades de productos altamente procesados y
bebidas azucaradas''. La enumeracion de errores nutricionales ofrece un panorama general, pese a ello, la coincidencia
entre diferentes investigaciones en la asociacion entre omitir el desayuno, consumo de ultraprocesados y exceso de peso
refuerza la solidez de este patron.

En ese orden de ideas, un analisis mas fino del material disponible sugiere que no todas las conductas tienen el mismo
peso relativo sobre el riesgo cardio-metabdlico, por lo que seria pertinente distinguir cuales de ellas muestran los efectos
mas consistentes y reproducibles sobre la aparicion temprana de la DM2'%. Las campafas comerciales, la presion social
por modificar la imagen corporal y la inestabilidad en los horarios de comida alteran la calidad de la dieta. A esto se
suma la reciente situacion sanitaria global, que ha generado desempleo y reducido el acceso a alimentos nutritivos, lo
cual ha favorecido la ingesta de productos con bajo contenido en proteinas, vitaminas y minerales'®. En este periodo, las
decisiones alimentarias suelen estar marcadas por la presion del entorno'®. Estas alteraciones, de mantenerse en el tiempo,
pueden ocasionar consecuencias metabdlicas y comprometer el bienestar futuro '°. Los sistemas de salud deben responder
concentrando a los pacientes en servicios clinicos especializados integrados con programas de investigacion traslacional,
pero también uniéndose a los servicios locales de salud y asistencia social para mejorar la participacion y la utilizacién
del servicio.

La adherencia terapéutica en adolescentes con DM2 se ve afectada por la complejidad del régimen, el tipo de farmaco y
la via de administracion. Las inyecciones semanales y los tratamientos orales tienden a ser mas aceptados. La presencia
de depresion, ansiedad o trastornos alimentarios interfiere con el control glucémico'®. Cabe destacar que los jovenes
de grupos étnicos y de condiciones socioecondmicas precarias presentan mayor incidencia, enfrentan mas barreras
asistenciales y requieren planes terapéuticos ajustados a sus necesidades culturales, emocionales, economicas y logisticas
que conlleven a fortalecer el seguimiento clinico. Por consiguiente, el manejo de los hébitos alimentarios en adolescentes
requiere intervencion coordinada por profesionales con formacion en salud mental, nutricion y desarrollo puberal, quienes
deben adaptar estrategias segun sea la gravedad clinica, la evolucion del cuadro, las condiciones familiares y la respuesta
observada en el régimen ambulatorio'’. Idealmente, el equipo debe contener pediatras con experiencia en adolescencia,
psicologos, psiquiatras, nutricionistas, enfermeria especializada y un personal adicional en casos de hospitalizacion.
Asimismo, el tratamiento puede realizarse en distintos niveles asistenciales'®.

Entodo el planeta, las enfermedades degenerativas cronicas como la DM2 son la principal causa de mortalidad y morbilidad
en los paises occidentales, con signos clinicos generalmente presentes durante la edad adulta. No obstante, los primeros
sintomas pueden ocurrir durante la transicion, lo que hace que este periodo sea particularmente preponderante para usar
tratamientos preventivos'. Por lo tanto, se debe intervenir durante esta fase sensible en espacios sociales y educativos, ya
que los beneficios adquieren una gran connotacion®. Cabe destacar que los adolescentes deben adquirir conocimientos
nutricionales como parte de su formacion®'.

Habitos alimentarios

La alimentacion impacta de manera directa en el equilibrio fisiologico y en la aparicion de enfermedades, aunque las
decisiones vinculadas al consumo de alimentos dependen de diversos factores que van mas alla del contenido nutricional
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de los productos ingeridos??. Los habitos alimentarios se desarrollan a partir de motivaciones personales, condiciones
socioculturales y formas de interaccion con el entorno alimenticio, lo que genera patrones distintos en cada grupo
poblacional segin sus costumbres y experiencias previas®. Estas variaciones en el comportamiento alimentario se
relacionan con respuestas metabolicas diferentes y con una adaptacion ineficaz del organismo a dietas densas en energia
y cargadas de lipidos, que pueden alterar la funcion celular y promover desoérdenes cronicos.

Los habitos alimentarios son un conjunto de conductas recurrentes, con comportamientos que son moldeados por factores
culturales, sociales y personales, asi como por el estilo de vida desarrollado desde la nifiez, el cual se ve influenciado por
elementos propios del entorno®. Existen diversos elementos que afectan las conductas alimentarias y los modos de vida®,
por ello, los patrones dietéticos poco saludables entre los adolescentes se asocian con implicaciones adversas para la
salud, incluido el aumento de peso y el mayor riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, DM2, hipertension,
enfermedad renal cronica, algunos tipos de cancer y obesidad sarcopénica, ademds de una calidad de vida deteriorada®.

De acuerdo con la literatura, se aprecié que los habitos alimentarios inadecuados, caracterizados por alto consumo de
alimentos ultraprocesados, azlicares y grasas, estan asociados con un mayor riesgo de DM2 en adolescentes?’. La mayoria
de los adolescentes presentan bajo consumo de frutas y verduras, y frecuentes omisiones de comidas'*. Este desequilibrio
contribuye a un incremento del IMC, obesidad y alteraciones metabolicas vinculadas a DM2?. Los tratamientos
nutricionales y una adecuada educacion alimentaria demostraron mejorar el estado nutricional y reducir la obesidad,
aunque se aprecio la persistencia de inconvenientes en la adherencia y personalizacion®. No obstante, la evidencia muestra
que luego de un proceso de la alimentacion adecuada y al iniciarse el desarrollo de la DM2, las complicaciones renales y
neurologicas comienzan a aparecer dentro de los 5 afos del diagnostico, y las complicaciones mayores (dialisis, ceguera
0 amputacioén) comienzan a manifestarse 10 afios después del diagndstico®. Cabe destacar que los estudios transversales
mostraron resultados concordantes sobre la magnitud de la asociacion, reportandose OR = 2,8 (IC95%: 1,4-5,6) para
consumo semanal de ultraprocesados en adolescentes ecuatorianos'¥, mientras otros confirmaron OR = 2,1 (IC95%: 1,2-
3,7) en poblacion similar®®, y al mismo tiempo demostraron reduccion significativa del 15 % en IMC (p<0,01) tras la
intervencion nutricional estructurada, evidenciando efectividad de estrategias preventivas®!.

La nutricién y los trastornos alimentarios

La nutricién se define como el vinculo entre la ingesta alimentaria y las necesidades fisiologicas del organismo?’. Este
mecanismo, fundamentado en la ingestion y transformacion de sustancias organicas e inorganicas, abastece al organismo
de la energia necesaria para mantener sus funciones vitales y preservar la homeostasis*. Una dieta adecuada, acompafiada
de actividad fisica regular, favorece el mantenimiento de funciones metabolicas y procesos inmunologicos. Por el contrario,
una alimentacion deficiente incrementa la susceptibilidad a infecciones, deteriora el rendimiento fisico e intelectual
y reduce la capacidad funcional. Evaluar el estado nutricional en la adolescencia permite identificar desequilibrios
energéticos, ya sea por déficit o exceso, que inciden en la aparicion de enfermedades no transmisibles y alteraciones
metabolicas. La pandemia por COVID-19 modifico los patrones de consumo alimentario, privilegiando productos de
bajo costo y menor valor nutricional, en parte debido a restricciones de movilidad y pérdida de ingresos. Esta transicion
dietética ha repercutido en la calidad de la alimentacion, aumentando los indices de sobrepeso, desnutricion y obesidad
en América Latina y el Caribe®.

En cuanto a la nutricion, los estudios la presentan como un elemento preponderante en la comprension y manejo de la DM2
en adolescentes, determinandose que la suplementacién nutricional ofrece beneficios limitados y que alin se requieren
estrategias mas solidas para el control metabdlico®. Del mismo modo, algunos autores relacionaron directamente los
patrones dietéticos poco saludables con una mayor carga de DM2 en los paises latinoamericanos, haciendo hincapié en
elementos nocivos como el alcohol, el tabaco y la baja formacion educativa®.

Los trastornos alimentarios (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa) son afecciones complejas y potencialmente mortales,
caracterizadas por conductas alimentarias disruptivas que impactan el funcionamiento fisico y psicosocial®. La poblacion
adolescente tiene un mayor riesgo de desarrollarlos. A medida que su prevalencia entre los adolescentes continta
aumentando, es importante que los médicos estén informados sobre los signos tempranos y faciliten la evaluacion oportuna
y la coordinacion de la atencion.

La intensificacion de la atencion debe basarse en el estado de salud (rechazo agudo de alimentos, atracones o purgas
incontrolables, afecciones coexistentes, tendencias suicidas y anomalias en las pruebas), patrones de peso, opciones
ambulatorias y apoyo social. Un rango de peso saludable esta determinado por el grado de desnutricion y las trayectorias
previas a la enfermedad. Un aumento de peso de 1 a 2 kg por semana estabiliza la salud cardiovascular. Las opciones
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de tratamiento pueden incluir intervenciones cognitivo-conductuales, las conductas alimentarias y de actividad fisica.
También esta la terapia familiar, que es un tratamiento de primera linea para jovenes; y farmacoterapia, que puede tratar
afecciones coexistentes, pero no debe administrarse de forma aislada.

Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es un trastorno metabdlico complejo caracterizado por presentar resistencia a la insulina, secrecion alterada de
insulina e hiperglucemia. La aparicion de la hiperglucemia suele ser lenta y sintomas como la poliuria y la polidipsia
suelen ser sutiles y pueden pasar desapercibidos para el paciente’* Con el progreso de la enfermedad, la secrecion de
insulina se torna insuficiente para mantener la glucemia dentro de los pardmetros normales, lo que genera hiperglucemia
persistente™®.

Historicamente la DM2 ha sido percibida como una enfermedad que afectaba principalmente a adultos, sin embargo, el
panorama ha cambiado con un aumento constante de su prevalencia entre los jovenes a nivel mundial, a la par con las
crecientes tasas de obesidad infantil. Su aparicion y evolucion responde a una interaccion constante entre los factores
hereditarios, decisiones individuales y condiciones personales que inciden en la expresion de la enfermedad®. Algunos
estudios han demostrado que la DM2 obedece a factores que se relacionan con un mayor riesgo y progresion acelerada de
complicaciones tempranas*®. Los adolescentes con DM2 presentan un deterioro progresivo mas rapido de la funcion de
las células beta que oscila entre el 20 % y el 35 %, en comparacion con el 7 % y el 11 % en adultos con Diabetes Mellitus,
con duraciones de enfermedad equivalentes. Ademas, en multiples estudios de intervencion completados, al asignarse a
placebo, los jovenes con Diabetes Mellitus, en comparacion con los adultos, presentan un aumento rapido y progresivo de
la Hemoglobina glicosilada (HbA1c) a lo largo de 6 meses y, en estudios con periodos de placebo mas prolongados, este
aumento se prolongo6 durante 12 meses®’.

La evidencia actual vincula la aparicion del trastorno con alteraciones en las incretinas como el GLP-1, elevacion del
glucagoén, mayor reabsorcion renal de glucosa, inflamacion cronica de bajo grado y cambios en la composicion de la flora
intestinal®®. Su fisiopatologia se basa en una resistencia progresiva a la insulina, junto con una disfuncion en la secrecion
pancreatica de dicha hormona, lo cual favorece la aparicion de hiperglucemia sostenida®’. La mayoria de quienes presentan
esta condicion muestra exceso de masa grasa con predominio abdominal, lo cual favorece la resistencia insulinica mediante
procesos inflamatorios que incluyen el aumento de acidos grasos libres y el desequilibrio en la secrecion de adipocinas.
El riesgo también se incrementa en personas con sedentarismo, antecedentes de diabetes gestacional, dislipidemia o
hipertension arterial. La DM2 de inicio en la adolescencia suele asociarse con complicaciones que pueden estar presentes
en el momento del diagnostico, por lo que es importante identificar esta afeccion y tratar la dislipidemia y la hipertension

asociadas*.

En concordancia con los estudios, la DM2 en adolescentes es conceptualizada como un trastorno metabolico caracterizado
por resistencia a la insulina, hiperglucemia persistente y deterioro acelerado de la funcion de las células beta pancreaticas*!.
Asimismo, también debe considerarse que la microbiota intestinal es un modificador de la funcion metabolica del
huésped, con una composicion bacteriana alterada asociada con el riesgo de enfermedad, que estd implicada en multiples
procesos metabdlicos humanos que pueden afectar el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y aminoacidos o incluso
desencadenar respuestas inmunes e inflamatorias.

Las alteraciones en su composicion se han asociado con enfermedades metabolicas relevantes como la obesidad
y la diabetes*’. Esta situacion obliga a la implementacion de estrategias nutricionales mas eficientes para reducir las
complicaciones micro y macrovasculares. Se pudo apreciar que en los adolescentes la DM2 presenta un curso clinico
mas agresivo que en los adultos ocasionando problemas previos que terminan limitando la eficacia terapéutica como por
ejemplo de la monoterapia con metformina®. En algunos estudios se menciona que el aumento global de la obesidad ha
venido ocurriendo a la par de la DM2, esto sugiere que en la adolescencia su progresion puede aumentar debido a que el
exceso de peso podria disparar el riesgo de desarrollar la enfermedad*, sin embargo, existe heterogeneidad significativa en
los hallazgos. Por sexo, se hallaron mayor riesgo en mujeres mexicanas (OR = 3,2) versus hombres (OR = 1,9)'2, mientras
que en Cuba predominé en varones (OR = 2,4 vs 1,6)*. En el escenario socioeconémico, se reportaron prevalencias de
12 % en areas urbanas colombianas versus 8 % rurales, confirmando gradiente socioeconoémica (OR = 4,1 quintil bajo)*.
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Geograficamente 9 % Ecuador, 15 % México, 6 % Cuba. Los disefios transversales predominantes subestiman causalidad
frente a cohortes prospectivas, explicando 65 % de la heterogeneidad observada.

Cuando los habitos alimentarios no son los adecuados en la adolescencia, se espera un mayor riesgo de desarrollar DM2
en la adultez apareciendo a edad mas temprana*’. En suma, los resultados sefialaron que la DM2 en adolescentes es
una condicién emergente y preocupante, cuya prevencion exige atencion urgente y el uso de tratamientos enfocados
en la alimentacion, el estilo de vida y la actividad fisica*®®. Uno de los objetivos principales del tratamiento nutricional
consiste en mantener un peso corporal adecuado, asegurando al mismo tiempo un suministro balanceado de nutrientes que
disminuya el riesgo de pérdida de masa muscular. Distintos tratamientos alimentarios han sido evaluados para mejorar los
desenlaces clinicos, siendo la dieta mediterranea uno de los esquemas mas estudiados por sus resultados consistentes’!.
En la actualidad, el uso de suplementos como los inositoles, la vitamina D y algunos oligoelementos no cuenta con una
directriz uniforme, aunque su aplicacion podria considerarse bajo criterios individuales, segin el estado clinico y los
requerimientos nutricionales.

Las medidas para abordar la DM2 en la adolescencia se basan en la prevencion de la obesidad, dada la conexion etiologica
entre el aumento de la grasa corporal, el sindrome metabdlico y la DM2¥. La eleccion de alimentos en este grupo de
edad puede mejorarse mediante medidas que involucren por igual a padres y profesores, como comidas escolares mas
saludables, impuestos sobre los azlicares simples y la restriccion de la publicidad de alimentos poco saludables dirigida a
nifios. Las intervenciones nutricionales deben combinarse con programas dirigidos al aumento de la actividad fisica para
lograr los mejores resultados a largo plazo.

El tratamiento dietético de la DM2 presenta mejores resultados cuando se aplica un método centrado en el paciente, con
planes personalizados que respetan condicionantes culturales, sociales y econémicos, y se refuerzan mediante educacién
constante y vinculos eficaces con los profesionales de salud®. La incorporacion de expertos en nutricion, salud mental o
trastornos alimentarios refuerza el trabajo del médico de atencion primaria y favorece la continuidad del cuidado®'. Las
recomendaciones coinciden en promover una dieta variada que incluya comidas y refrigerios, con preferencia por vegetales
fibrosos, legumbres, frutos secos, semillas, hierbas, granos enteros, pescado y aceites de origen vegetal. En ese sentido,
un seguimiento prolongado logra contener el aumento del indice de masa corporal, mejorar la alimentacion y elevar la
frecuencia de ejercicio en adolescentes, reduciendo riesgos metabolicos asociados. Estas intervenciones contribuyen al
control del exceso ponderal y la inactividad infantil, y exigen que pediatria actie desde etapas tempranas®2.

El sexo femenino, el sindrome metabolico y la historia familiar influyen en la aparicion de DM2 en jovenes, coincidiendo
con hallazgos en adultos. Faltan investigaciones sobre diagndstico y tratamiento en edades tempranas en Colombia, lo
cual impide establecer acciones mas ajustadas a las condiciones de esta poblacion*. Los adolescentes con sobrepeso u
obesidad presentan frecuentemente intolerancia a la glucosa, sumado a esto, la actividad fisica deficiente contribuye a
estas alteraciones. Sin embargo, la intervencion en estos factores modificables puede prevenir el desarrollo de DM2 en
este grupo etario. Es importante comprender qué variables influyen en los resultados clinicos de jovenes con DM2 tras la
adolescencia, por tanto, aquellos adolescentes con transicion inadecuada tienden a presentar peor control de glucosa; sin
embargo, una cobertura publica mejora las posibilidades de intervencion y continuidad asistencial frente a los sistemas
sin garantia universal®.,

En los ultimos cinco afios, los factores asociados al desarrollo de DM2 han sido similares entre diversas poblaciones, sin
importar rasgos genéticos ni costumbres culturales. La enfermedad ha mostrado mayor incidencia en personas entre los
18 y los 55 afios. Cabe mencionar, que el aumento en el consumo de productos vegetales como frutas, legumbres y frutos
secos se asocia con un menor IMC, mientras que los habitos alimentarios occidentales elevan el riesgo de obesidad™.
Por tal motivo, la practica de estos habitos se vincula con el indice glucémico, indicador que permite evaluar el riesgo
cardiometabolico en adolescentes, siendo mas frecuente en varones con suefio deficiente y alimentacion no saludable®.

Obesidad y sedentarismo

La obesidad es una condicion compleja que entrelaza factores bioldgicos, de desarrollo, ambientales, conductuales y
genéticos que se ha convertido en un problema de salud publica en todo el planeta. La causa mas comun de obesidad
durante la adolescencia es una desigualdad en el balance energético; es decir, un exceso de ingesta calorica sin un gasto
calorico adecuado®. En necesario mencionar que la obesidad aumenta el riesgo de desarrollar pubertad temprana en
nifios, irregularidades menstruales en adolescentes, trastornos como la apnea obstructiva del suefio, factores de riesgo
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cardiovascular que incluyen prediabetes, DM2, niveles altos de colesterol, hipertension y sindrome metabdlico. Como
consecuencia, los adolescentes obesos pueden sufrir problemas psicologicos como depresion, ansiedad, baja autoestima,
imagen corporal y relaciones con los pares y trastornos alimentarios.

Las investigaciones muestran una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes, asociadas a mayor riesgo
metabdlico donde predomina el riesgo moderado de desarrollar diabetes, tomando en consideracion la escala FINDRISC
modificada®. La resistencia a la insulina durante la pubertad se agrava, especialmente la grasa visceral, afecta la capacidad
de la insulina para regular la glucosa, lo que conlleva al incremento del riesgo metabolico y cardiovascular’. También hay
que mencionar que los antecedentes maternos como diabetes gestacional o sobrepeso se relacionaron con mayor riesgo en
la adolescencia. Los jovenes con DM2 de inicio temprano experimentan una progresion mas acelerada de complicaciones
microvasculares y cardiovasculares®. Para enfrentar la obesidad en los adolescentes y prevenir sus comorbilidades, se
requieren intervenciones tempranas que combinen tratamientos farmacoldgicos y cambios en el estilo de vida.

El aumento global de peso corporal se asocia con el reemplazo progresivo de comidas preparadas en el hogar por
comestibles ultraprocesados, fuertemente promocionados mediante campafias masivas. Esta transicion alimentaria ha
sido ampliamente documentada en investigaciones recientes sobre habitos dietéticos*®. También influyen el sedentarismo
urbano, la falta de actividad fisica, la escasa disponibilidad de entornos adecuados para la recreacion y el estatismo
ocasionado por los aparatos digitales como el celular y las tabletas. Las practicas recreativas pasivas han sustituido las
actividades fisicas, cuya presencia en la formacion escolar ha disminuido de forma sostenida®’.

Segtin estudios, los adolescentes prefieren actividades sedentarias en interiores, ademas, tienden a tener menos amistades
y una enorme insatisfaccion corporal, lo que deja en evidencia el impacto psicologico de la obesidad, transforméandose
en factores de riesgo conocidos y preocupantes para su posterior desarrollo®®. Por tal motivo el tratamiento requiere de
cambios conductuales profundos, el uso temprano de farmacos y, en ciertos casos, cirugia metabolica®. De la misma
manera, los tratamientos deben estar adaptados a cada paciente. Un elemento beneficioso es la colaboracion internacional
entre instituciones académicas, sanitarias y sociales, ya que resultan indispensables para optimizar el abordaje terapéutico
y evaluar con precision los beneficios potenciales de nuevas moléculas antidiabéticas en esta poblacion en riesgo®.
Asimismo, una alimentacion equilibrada combinada con actividad fisica constante, reduce la probabilidad de alteraciones
metabdlicas, cardiacas y cerebrales.

El sedentarismo se define como cualquier comportamiento durante la vigilia caracterizado por un bajo gasto energético
al estar sentado o acostado, que puede ser impulsado por cambios ambientales, economicos, sociales y tecnologicos®'.
De la misma manera se pudo constatar que la falta de movimiento, junto con una nutriciéon inadecuada contribuyen a un
estado metabolico alterado caracterizado por resistencia a la insulina y aumento del indice de masa corporal®®. Es decir,
el sedentarismo eleva el riesgo, mientras que la actividad fisica lo reduce, efectos que al parecer estan mediados por la
obesidad y la inflamacion, evidenciando la importancia de llevar un estilo de vida més activo que ayude en la prevencion
de la enfermedad®.

De acuerdo con las fuentes consultadas, los adolescentes con poca actividad fisica presentaron perfiles antropométricos
desfavorables asociados a una mayor circunferencia de cintura e indice cintura-estatura, lo que evidencié un riesgo
cardiometabolico?®. De la misma manera se observo que la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo
en Latinoamérica, junto con el consumo de alimentos pobres. Mediante un estudio de pre-arranque se demostroé la practica
de movimientos mediante la actividad fisica estructurada en estudiantes adolescentes con obesidad, contribuy6 con la
reduccion de la ingesta de productos ultraprocesados, redujo el IMC y mejor6 los habitos alimentarios®!.

Un estilo de vida sedentario en personas con DM2 se asocia con la disminucion de masa muscular esquelética (indice
ASMI) y de la densidad mineral 6sea en la columna, cuello femoral, cadera y cuerpo total®*. Cabe mencionar que el
sedentarismo también contribuye de forma sostenida al incremento de la carga de DM2 en muchas zonas del planeta,
siendo responsable de variaciones en mortalidad y discapacidad incluso tras ajustar por factores socioeconémicos, a esto
se le debe sumar que su impacto tiende a acumularse con la edad, incrementando la vulnerabilidad en las poblaciones de
adultos®.
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Conclusion

Los héabitos alimentarios deficientes caracterizados por una ingesta elevada de alimentos ultraprocesados, aziicares y
grasas, el bajo consumo de fibra, frutas y verduras constituyen un factor determinante en el desarrollo de la obesidad
y la resistencia a la insulina en adolescentes. Esta dinamica nutricional, potenciada por el sedentarismo y factores
socioeconomicos, eleva significativamente el riesgo cardiometabdlico y la predisposicion a la DM2 en esta etapa de la
vida.

La DM2 en la poblacion adolescente presenta un curso clinico mas agresivo que en los adultos, manifestando un deterioro
acelerado de las células beta pancreaticas y la aparicion de complicaciones microvasculares incluso de forma precoz al
momento del diagnoéstico. Este proceso se encuentra estrechamente vinculado a mecanismos fisiopatoldgicos como la
inflamacion cronica de bajo grado, la acumulacion de grasa visceral, alteraciones en las incretinas (GLP-1) y la presencia
de disbiosis intestinal.

La evidencia sugiere que el riesgo de padecer esta patologia no es uniforme, viéndose influenciado por factores
moduladores como el sexo, el suefio deficiente (especialmente en varones) y los antecedentes maternos de diabetes
gestacional. Finalmente, aunque se han integrado herramientas avanzadas como el machine learning para la prediccion
de riesgos, la investigacion actual ain depende mayoritariamente de estudios transversales con sesgos de recuerdo, lo que
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas y educativas desde la atencion primaria para contener este
fenomeno emergente de salud publica.

Para comprender mejor este complejo panorama, se puede decir que los habitos de vida en la adolescencia funcionan
como los cimientos de un edificio: si se utilizan materiales de baja calidad, como una nutricion deficiente y la inactividad,
la estructura metabolica se vuelve inestable mucho mas rapido de lo esperado, comprometiendo la integridad de toda la
construccion a largo plazo.
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