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RESUMEN 

El presente estudio aborda la creciente preocupación por la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) de inicio 

en la juventud, cuya prevalencia ha aumentado significativamente a nivel mundial y regional en las 

últimas décadas. El objetivo principal fue analizar los factores de riesgo asociados a su desarrollo en 

adolescentes mediante una revisión bibliográfica sistemática de estudios médico-científicos y 

estadísticas epidemiológicas. La metodología se basó en la recopilación, análisis y síntesis de 

información publicada en bases de datos académicas y reportes de organizaciones de salud, asegurando 

la accesibilidad y fiabilidad de los datos. Los hallazgos principales confirman que la DMT2 juvenil es 

una condición multifactorial y de progresión agresiva. Se identificaron factores de riesgo clave que 

interactúan sinérgicamente: biológicos y genéticos (obesidad, predisposición genética, exposición 

intrauterina), conductuales y de estilo de vida (sedentarismo, hábitos alimentarios no saludables, 

patrones de sueño alterados), y familiares y sociales (bajo nivel socioeconómico, determinantes 

sociales, factores psicosociales y de salud mental). La interacción de estos elementos, particularmente 

la obesidad y la resistencia a la insulina, acelera la disfunción y destrucción de las células beta 

pancreáticas. Se enfatiza la necesidad de implementar estrategias de prevención basadas en la 

identificación temprana de riesgo y modificaciones del estilo de vida. 
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Risk Factors Associated With The Development Of Type 2 Diabetes 

Mellitus In Adolescents 
 

ABSTRACT 

The present study addresses the growing concern about juvenile-onset type 2 diabetes mellitus (T2DM), 

which has increased significantly in prevalence worldwide and regionally in recent decades. The main 

objective was to analyze the risk factors associated with its development in adolescents by conducting 

a systematic literature review of medical and scientific studies, as well as epidemiological statistics. 

The methodology relied on collecting, analyzing, and synthesizing information published in academic 

databases and reports from health organizations to ensure the accessibility and reliability of the data. 

The main findings confirm that juvenile T2DM is a multifactorial, aggressively progressive condition. 

Key synergistically interacting risk factors were identified, including biological and genetic factors 

(e.g., obesity, genetic predisposition, and intrauterine exposure); behavioral and lifestyle factors (e.g., 

sedentary lifestyle, unhealthy eating habits, and disturbed sleep patterns); and familial and social factors 

(e.g., low socioeconomic status, social determinants, psychosocial factors, and mental health factors). 

The interaction of these elements, particularly obesity and insulin resistance, accelerates the dysfunction 

and destruction of pancreatic beta cells. The need to implement prevention strategies based on the early 

identification of risk factors and lifestyle modifications is emphasized. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente artículo aborda el análisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la Diabetes 

Mellitus Tipo 2 (DMT2) en la población adolescente, una problemática de salud pública que ha 

mostrado un crecimiento exponencial en las últimas décadas y que desafía los paradigmas tradicionales 

de la enfermedad.  

El problema central de esta investigación radica en el alarmante y progresivo aumento de la incidencia 

de la DMT2 en niños y adolescentes, un fenómeno que transforma una patología históricamente 

considerada "del adulto" en una amenaza creciente para las generaciones más jóvenes. Proyecciones de 

la American Diabetes Association (ADA) para 2025 indican un incremento anual del 2,3%, lo que 

podría cuadruplicar su prevalencia en menores de 20 años en las próximas cuatro décadas (Committee, 

2024a). Estudios como el SEARCH han evidenciado que la DMT2 de inicio juvenil presenta 

características más deletéreas, con mayores elevaciones de HbA1c y lípidos en comparación con la de 

inicio en la edad adulta (Lee et al., 2023). 

La relevancia de investigar este tema se fundamenta en la naturaleza particularmente agresiva de la 

DMT2 de inicio juvenil, la cual se asocia con una progresión más acelerada hacia complicaciones graves 

a una edad temprana y una respuesta orgánica deficiente a los tratamientos convencionales,  esta 

situación subraya la necesidad imperante de generar estrategias efectivas de prevención y diagnóstico, 

resultando especialmente alarmante que en contextos como el de Ecuador, la Guía de Práctica Clínica 

de DMT2 del 2017 no contemple a la población pediátrica, evidenciando un déficit de herramientas 

para enfrentar esta enfermedad silenciosa y potencialmente mortal si no se gestiona adecuadamente 

(Bjornstad et al., 2023; Titmuss et al., 2022).  

Este trabajo se sustenta en un marco teórico multifactorial que examina la compleja interacción de 

diversas categorías de análisis para explicar el desarrollo de la DMT2 en adolescentes. Las principales 

variables estudiadas incluyen factores de riesgo biológicos y genéticos, como la obesidad, que juega un 

papel crucial en la disminución de la sensibilidad a la insulina (Luo et al., 2024; Niechcial et al., 2024) 

, la predisposición genética evidenciada por Estudios de Asociación del Genoma Completo (GWAS) 

que han identificado genes como el MC4R (Kwak et al., 2024; Luo et al., 2024; Srinivasan et al., 2021), 

y la influencia de la exposición intrauterina a condiciones maternas como la hiperglucemia o la obesidad 



pág. 6952 

(Bjornstad et al., 2023; Committee, 2024b; Titmuss et al., 2022). Asimismo, se analizan los factores 

conductuales y de estilo de vida, como el sedentarismo y los hábitos alimentarios no saludables, 

destacando el elevado consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados (Hassan & Othman, 

2025; Shamah-Levy et al., 2023). Finalmente, se consideran los factores familiares y sociales, como el 

nivel socioeconómico y los determinantes sociales de la salud, que restringen las opciones de un estilo 

de vida saludable (Harrison et al., 2024; March et al., 2024; Yen et al., 2023). 

La investigación se apoya en una robusta base de estudios previos que han documentado la magnitud 

del problema. Estudios epidemiológicos a gran escala como el SEARCH han sido fundamentales para 

registrar el aumento de la prevalencia en Estados Unidos, pasando de 0.34 a 0.67 por cada 1000 jóvenes 

entre 2001 y 2017 (Perng et al., 2023). Por su parte, el estudio Global Burden of Disease (GBD) 

evidenció un incremento del 122.9% en la prevalencia en Europa Occidental entre 1990 y 2019 

(Armocida et al., 2023) ,mientras que el estudio TODAY ha sido clave para comprender la 

fisiopatología y la influencia hormonal durante la pubertad (Lu et al., 2024). A nivel latinoamericano, 

encuestas como la ENSANUT en México han arrojado luz sobre la alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad como precursores de la enfermedad (Shamah-Levy et al., 2023). El presente trabajo aporta a 

estos antecedentes al sintetizar la evidencia internacional para construir un panorama integral, 

especialmente útil para contextos como el ecuatoriano, donde los datos locales específicos sobre DMT2 

en adolescentes son escasos o nulos (Gaibor Sarmiento, 2020; Titmuss et al., 2022). 

El contexto de esta investigación es una emergencia de salud global. El drástico aumento de la 

prevalencia de DMT2 juvenil no se limita a una región, sino que se observa en países de altos ingresos 

como Estados Unidos y en naciones de Europa Occidental, así como en países latinoamericanos como 

Brasil y México, que se encuentran entre los diez con mayor incidencia mundial (Armocida et al., 2023; 

Perng et al., 2023; Titmuss et al., 2022). El escenario particular de Ecuador está marcado por una 

preocupante prevalencia de factores de riesgo como la obesidad (7.04% en adolescentes) y el sobrepeso 

(22.53%), junto a una carencia de datos epidemiológicos específicos sobre la DMT2 en este grupo etario 

y la ausencia de guías clínicas adaptadas, lo que magnifica la relevancia de consolidar el conocimiento 

internacional para informar las políticas de salud locales (Girón-Saltos, 2024; Ministerio de Salud 

Pública (MSP), 2025; MSP, 2024). 
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Dado que este artículo es una revisión bibliográfica, no se plantea una hipótesis formal. En su lugar, el 

propósito del estudio se define a través del siguiente objetivo, analizar los factores de riesgo 

relacionados con la aparición de Diabetes Mellitus Tipo 2 en adolescentes a través de una revisión de 

estudios médico-científicos y estadísticas epidemiológicas, para formular estrategias de prevención y 

detección temprana.  

METODOLOGÍA 

Para alcanzar los objetivos propuestos, se desarrolló una investigación bajo un enfoque cualitativo, 

fundamentada en el análisis, interpretación y síntesis de información documental. 

El tipo de investigación es descriptivo-analítico, ya que busca caracterizar en profundidad los factores 

de riesgo asociados a la DMT2 en adolescentes y analizar la interrelación y sinergia entre ellos para 

comprender la complejidad del fenómeno. 

Se empleó un diseño de investigación documental, específicamente una revisión bibliográfica de 

carácter narrativo. Este diseño es no experimental y transversal, pues se enfoca en la recopilación y 

análisis de datos secundarios provenientes de fuentes publicadas en un período determinado para ofrecer 

un panorama actualizado del estado del conocimiento sobre el tema. 

La población de estudio no estuvo constituida por individuos, sino por el universo de la producción 

científica y documental relevante. La muestra consistió en una selección no probabilística y por 

conveniencia de documentos, incluyendo artículos de investigación originales, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, estadísticas epidemiológicas e informes de organizaciones de salud de prestigio como la 

ADA, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

La técnica de recolección de datos fue el análisis documental. Como instrumentos, se utilizaron motores 

de búsqueda y bases de datos académicas (tales como PubMed, Scopus, entre otras) para la localización 

de la literatura. La búsqueda se guió por descriptores (MeSH), palabras clave como “Diabetes Mellitus 

Tipo 2”, “Adolescentes”, “Factores de Riesgo”, “Obesidad”, “Resistencia a la Insulina” y operadores 

booleanos (AND, NOT). 

Así mismo, para la selección de los artículos se siguió los principios del protocolo PRISMA.  En un 

principio se identificaron  2,306  artículos  que se fueron seleccionando acorde a los criterios de 

inclusión y exclusión. Los criterios de inclusión son:  
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1) Estudios publicados preferentemente en los últimos 5 años para garantizar la actualidad de la 

información; 2) Publicaciones en idioma inglés y/o español; 3) Artículos que abordan la DMT2 en 

población pediátrica (niños y adolescentes); 4) Investigaciones que analizaron factores de riesgo 

biológicos, genéticos, conductuales, sociales o sus interacciones; y 5) Documentos de libre acceso o 

disponibles a través de repositorios institucionales. Se excluyeron estudios centrados exclusivamente 

en Diabetes Mellitus Tipo 1 o en poblaciones adultas (salvo para fines comparativos), así como 

editoriales o artículos de opinión sin base empírica. 

Luego de la primera filtración, se redujo el corpus a 78 artículos, de los cuales tras una revisión 

minuciosa de criterios de inclusión y exclusión nuevamente fueron seleccionados para lectura 70 

artículos, resultando en la inclusión final de 32 artículos que cumplían con los estándares de calidad y 

pertinencia.   

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda y selección de publicaciones. 

Identificación de publicaciones mediante bases de datos y registros 

 
Fuente: Elaboración propia en base a: Haddaway, N. R., Page, M. J., Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022). 

PRISMA2020: An R package and Shiny app for producing PRISMA 2020‐compliant flow diagrams, with interactivity for 

optimised digital transparency and Open Synthesis. Campbell Systematic Reviews, 18(2). https://doi.org/10.1002/cl2.1230  

https://doi.org/10.1002/cl2.1230
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Se garantizó la integridad académica mediante la citación rigurosa de todas las fuentes consultadas, 

respetando los derechos de autor y evitando el plagio, además de asegurar una representación fiel y 

precisa de los hallazgos de las investigaciones originales. 

Finalmente, una limitación importante del estudio, es la escasez de datos epidemiológicos y de 

investigaciones específicas sobre la DMT2 en la población adolescente de Ecuador. Esto requirió la 

extrapolación de hallazgos de contextos internacionales y regionales con características socioculturales 

similares para construir un análisis aplicable al panorama local. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis de la literatura científica revela que la DMT2 en adolescentes es un fenómeno multifactorial 

complejo, cuya emergencia se debe a una interacción sinérgica entre factores biológicos, conductuales 

y socioambientales. Los hallazgos se pueden agrupar en tres ejes principales. 

1. El Eje Biológico-Genético: La Obesidad como Epicentro y la Vulnerabilidad Heredada 

El resultado más contundente y transversal en la literatura es la asociación entre la obesidad y el 

desarrollo de DMT2 juvenil. Un metaanálisis determinó que el 75.27% de los jóvenes presentaba 

obesidad al momento del diagnóstico (Cioana et al., 2022). Este hallazgo no es aislado; la creciente 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes a nivel mundial se correlaciona directamente con 

el aumento de la DMT2 (Seral-Cortes et al., 2021; Shamah-Levy et al., 2023). La discusión de este 

punto radica en el mecanismo fisiopatológico: la adiposidad excesiva, especialmente la visceral, 

desencadena resistencia a la insulina (RI) a través de la liberación de ácidos grasos libres y la promoción 

de un estado proinflamatorio crónico (Luo et al., 2024). Esto contrasta con la visión anterior de la 

obesidad como un simple desbalance calórico, y la posiciona como un estado metabólicamente activo 

y agresivo. 

La novedad científica que subraya este trabajo es la confirmación de que la progresión de la disfunción 

de las células beta pancreáticas es drásticamente más acelerada en jóvenes que en adultos, con una 

pérdida anual del 20-35% en comparación con el 7-11% en adultos (Luo et al., 2024; Sam et al., 2021). 

Esta agresividad biológica, potenciada por los cambios hormonales de la pubertad (Lu et al., 2024) 

justifica la importancia de las intervenciones preventivas. 
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A esto se suma la predisposición genética. Estudios GWAS han identificado variantes en genes como 

MC4R y FTO que no solo se asocian a la obesidad, sino que explican la naturaleza más severa de la 

DMT2 juvenil (Bjornstad et al., 2023; Kwak et al., 2024; Srinivasan et al., 2021). La discusión aquí se 

centra en cómo la genética no es un destino, sino una vulnerabilidad que interactúa con el ambiente. La 

epigenética, influenciada por la nutrición materna durante la gestación (exposición intrauterina) y los 

hábitos tempranos, puede modular la expresión de estos genes (Gkiouleka et al., 2025; Patel et al., 

2023). Este hallazgo tiene una aplicación práctica inmensa, pues resalta la importancia de la salud 

materno-infantil como primera línea de prevención de enfermedades crónicas futuras. 

Adicionalmente, emerge con fuerza el papel de la microbiota intestinal como un factor de riesgo 

biológico clave. La microbiota, una compleja comunidad de microorganismos en el intestino, es crucial 

para la homeostasis, incluyendo el metabolismo y la función inmune (Luo et al., 2024). Un desequilibrio 

en esta comunidad, conocido como disbiosis, se asocia consistentemente con la obesidad pediátrica y 

la DMT2; esta disbiosis, caracterizada por una menor diversidad microbiana, puede aumentar la 

extracción de energía de la dieta y fomentar la acumulación de grasa (Harrison et al., 2024). Los 

metabolitos producidos por la microbiota, como los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), juegan un 

papel dual: aunque son beneficiosos para la salud intestinal, un exceso puede contribuir al sobrepeso 

(Harrison et al., 2024; Luo et al., 2024). 

El principal mecanismo fisiopatológico que vincula la disbiosis con la DMT2 es la inflamación 

sistémica de bajo grado. Una barrera intestinal comprometida permite que componentes bacterianos, 

como los lipopolisacáridos (LPS), pasen a la circulación, generando una "endotoxemia metabólica". 

Este fenómeno activa respuestas inmunes que desencadenan una inflamación crónica, la cual contribuye 

directamente a la resistencia a la insulina y al daño de las células beta pancreáticas (Harrison et al., 

2024; Niechcial et al., 2024; Sam et al., 2021). Investigaciones específicas han identificado una 

reducción de bacterias beneficiosas como Akkermansia muciniphila y Bifidobacterium, y un aumento 

de taxones proinflamatorios como Proteobacteria y Escherichia-Shigella en niños con obesidad y 

resistencia a la insulina, reforzando la idea de que la composición de la microbiota es un factor 

determinante en el riesgo metabólico (Granato et al., 2025; Niechcial et al., 2024; Srinivasan et al., 

2021). 
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2. El Eje Conductual: Estilos de Vida que Configuran el Riesgo 

Los resultados demuestran de forma consistente que los hábitos de vida son determinantes. El 

sedentarismo y la baja actividad física son una constante en adolescentes que desarrollan DMT2 

(Faulkner & Michaliszyn, 2021; Steiman De Visser et al., 2024). La discusión trasciende la simple falta 

de ejercicio; factores como la carga académica, la falta de espacios seguros y el auge del entretenimiento 

digital limitan las oportunidades de movimiento (Faulkner & Michaliszyn, 2021; Shamah-Levy et al., 

2023). Esto se contrapone a políticas de salud pública que a menudo se centran solo en la recomendación 

de actividad física sin abordar las barreras estructurales que la impiden. 

Paralelamente, el consumo elevado de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados emerge como 

un factor causal directo. Un estudio en Irak encontró una asociación significativa entre el consumo de 

estas bebidas y el aumento del IMC y la circunferencia de cintura (Hassan & Othman, 2025). La 

discusión aquí es que estos productos, por su alta carga glucémica y su capacidad proinflamatoria, 

actúan como catalizadores de la RI y el deterioro de la función pancreática (Calcaterra et al., 2023; 

Gkiouleka et al., 2025). La perspectiva controversial es que la responsabilidad no recae únicamente en 

la elección individual del adolescente, sino en un entorno "obesogénico" promovido por la industria 

alimentaria y la falta de regulación. 

3. El Eje Socioambiental: El Contexto como Factor Determinante 

Los hallazgos de esta revisión subrayan que el riesgo de DMT2 no se distribuye de manera equitativa. 

El nivel socioeconómico bajo es un predictor consistente de mayor riesgo, lo que se ha denominado el 

"entorno familiar tipo 2" (Yen et al., 2023). La inseguridad alimentaria, la falta de acceso a educación 

de calidad y a atención médica, y vivir en vecindarios con pocas oportunidades (medido por el Índice 

de Oportunidad Infantil) limitan drásticamente las opciones de un estilo de vida saludable (Harrison 

et al., 2024; Hoyek et al., 2024; March et al., 2024). 

Investigaciones sobre factores psicosociales aportan una perspectiva novedosa. El estrés crónico, 

derivado de condiciones como el racismo sistémico o trastornos de salud mental, puede predisponer a 

un estado inflamatorio crónico a través de ejes hormonales como el del cortisol, acelerando el desarrollo 

de enfermedades cardiometabólicas (Chen et al., 2023; Lee et al., 2023).  
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Esta contraposición con el enfoque puramente biomédico es crucial, ya que sugiere que las 

intervenciones deben ser holísticas, abordando tanto la salud física como la mental y el bienestar social. 

La pertinencia de este enfoque es máxima en poblaciones vulnerables, donde las inequidades sistémicas 

son un factor de riesgo fundamental (Kanmiki et al., 2025). 

CONCLUSIONES 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 en adolescentes ha dejado de ser una anomalía para convertirse en una 

crisis de salud pública, caracterizada por una fisiopatología más agresiva y una progresión acelerada 

hacia complicaciones en comparación con la enfermedad en adultos. La evidencia demuestra que la 

disfunción de las células beta pancreáticas es significativamente más rápida en este grupo etario. 

El desarrollo de la DMT2 juvenil no responde a una causa única, sino a una compleja y sinérgica 

interacción de factores de riesgo. La obesidad se erige como el pilar central sobre el que actúan 

vulnerabilidades genéticas, exposiciones durante la vida intrauterina, estilos de vida sedentarios, dietas 

no saludables y un entorno socioeconómico y psicosocial adverso. 

El abordaje de esta problemática exige un cambio de paradigma: de un modelo reactivo, centrado en el 

tratamiento de la enfermedad establecida, a uno proactivo y multinivel, enfocado en la prevención 

primaria. Las estrategias deben comenzar desde la etapa preconcepcional y la gestación, continuar en 

la primera infancia y reforzarse en la adolescencia, abordando no solo al individuo, sino también a su 

familia, su comunidad y las estructuras sociales que moldean su salud. 

Este estudio evidencia que los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, la inseguridad 

alimentaria y el estrés psicosocial, son factores de riesgo tan potentes como los biológicos. Por tanto, 

cualquier intervención que no considere y actúe sobre estas inequidades estructurales estará condenada 

a tener un impacto limitado. 

Finalmente, esta investigación abre la puerta a futuras líneas de trabajo. Es imperativo realizar estudios 

longitudinales en poblaciones latinoamericanas, y específicamente en Ecuador, para cuantificar la 

magnitud real del problema y validar los factores de riesgo en el contexto local. Asimismo, se requiere 

más investigación para dilucidar los mecanismos moleculares exactos de la interacción epigenética y el 

impacto del estrés psicosocial en la fisiopatología de la DMT2 juvenil, lo que podría abrir nuevas vías 

para el diseño de intervenciones preventivas y terapéuticas más precisas. 
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