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Prediabetes en pacientes ambulatorios de 
endocrinología pediátrica con sobrepeso y 
obesidad en el hospital de alta especialidad 
de Veracruz
Martínez-Ortega, I.a; González-Aliyan, L. R.a; Espinosa de los Monteros-Viramontes, 
M. F.b; Barrios-Pineda, F.J.b; Montes-Martínez, V.b*

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de glucosa alterada en ayuno o intolerancia a los 
carbohidratos en pacientes con sobrepeso u obesidad de consulta externa de endocri-
nología pediátrica del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz de 2019 a 
2023. Material y métodos: Estudio retrospectivo con pacientes ambulatorios entre 
6-15 años, atendidos por endocrinología pediátrica de un hospital regional, durante 5 
años. Se excluyeron pacientes con patologías que pudieran modificar los niveles de glu-
cosa sanguínea. Las variables analizadas fueron edad, peso, talla, IMC, glucosa en ayu-
no y 2 horas posprandial durante prueba de tolerancia a glucosa e insulina sérica. Se 
usó el z score del IMC para diagnosticar sobrepeso u obesidad; los criterios 2023 de la 
Asociación Americana de Diabetes (ADA) para diagnosticar prediabetes y el índice de 
HOMA-IR>3.4 para Resistencia a la insulina. Resultados: El análisis final incluyó 274 
expedientes, documentándose obesidad en 51.82% y sobrepeso en 19.7%; de éstos, el 
9.48% cumplieron criterios para prediabetes. La glucosa en ayuno alterada (GAA) estu-
vo presente en 13.95% de 86 niños con obesidad; y en 12.5% de las niñas con obesidad 
y 5.12% de aquellas con sobrepeso. No se documentó Intolerancia a glucosa en ningún 
niño, pero sí en 3.57% de las niñas con obesidad y en 7.69% de aquellas con sobrepeso. 
La Resistencia a la insulina estuvo presente en 55.81% de los niños y en 87.17% de las 
niñas con obesidad, comparado con el15.31% 6.6% de las niñas y niños con sobrepeso, 
respectivamente. Conclusiones: 51.82% de los pacientes entre 6 a 15 años atendidos 
por Endocrinología pediátrica en un hospital de regional, presentaron obesidad y 19.7% 
cursaron con sobrepeso. De ellos, 9.48 % cumplieron criterios para prediabetes y en el 
32.48% se documentó Resistencia a la insulina. 

Palabras clave: Prediabetes, obesidad infantil, Intolerancia a la glucosa, resistencia a 
la insulina.
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INTRODUCCIÓN

Obesidad y disregulación glucémica: La obe-
sidad constituye una epidemia que afecta de ma-
nera creciente a la población mundial. La obesidad 
-especialmente central- se asocia a diabetes tipo 2 
por ser el disparador de múltiples alteraciones tales 
como hipoxia crónica con infiltración de macrófa-
gos que condicionan un estado inflamatorio de bajo 
grado y la liberación de citocinas cono la IL-1β o el 
FNTα por los adipocitos, hiperproducción de espe-
cies reactivas de oxígeno y estrés oxidativo, deterio-
ro en la actividad de adiponectina así como lipo y 
glucotoxicidad; tales cambios en el microambiente 
interactúan con factores genéticos desencadenando 
resistencia a la acción de insulina en órganos blanco 
y disfunción crónica de las células β, cuya masa dis-
minuye gradualmente, deteriorando su capacidad 
compensatoria de secreción de insulina (1-3). Algu-
nos factores de riesgo identificados para desarrollar 
diabetes tipo 2, además de la obesidad, son la edad, 
sexo, sedentarismo y familiares de primer grado con 
diabetes y la misma pubertad que puede asociarse a 
una reducción del 30% en la sensibilidad periférica 
a la insulina (4, 5).

Obesidad en edad pediátrica: Según la encuesta 
ENSANUT 2018, la prevalencia nacional combinada 
de sobrepeso-obesidad entre los 5 y 11 años fue de 
35.6% (6). La obesidad en edad pediátrica aumenta 
5 veces el riesgo de obesidad del adulto, así como 
de hipertensión, dislipidemia, hígado graso, síndro-
me metabólico, síndrome de ovario poliquístico y 
pubertad precoz central. Tales patologías favorecen 
complicaciones crónicas en edades tempranas y dis-
minuyen la esperanza de vida promedio en 10 – 15 
años (3, 7-9). Tratándose de pacientes menores de 
19 años, la OMS recomienda el uso del z-score del 
IMC con puntos de corte específicos por edad para 
evaluar el estado nutricional. En niños y adolescen-
tes ≥5 años y <19 años, se considera desnutrido agu-
do <-2DE, entre <2 y +0.99 DE se clasificará como 
estado nutricional adecuado; de 1 a 1.99 DE se define 
sobrepeso y ≥2DE corresponde a obesidad. El índice 
de HOMA determina indirectamente Resistencia a 
la insulina (RI) relacionando insulinemia (mU/ml) 

y glucemia (mmol/l) entre la constante 22.5. El Ín-
dice de HOMA >3.4, es clave para la prevención pri-
maria de la Diabetes tipo 2 (10).

Prediabetes en general: Ya que la aparición de 
diabetes tipo 2 propiamente dicha constituye la cul-
minación de un proceso que inicia mucho tiempo 
antes de la hiperglucemia persistente y de la clíni-
ca característica, por lo que actualmente se recono-
cen estados intermedios de hiperglucemia denomi-
nados “prediabetes”, término que corresponde al 
período de homeostasis alterada de la glucosa con 
mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus mani-
fiesta en 5 a 10 años. Los criterios operacionales que 
los definen según la ADA son: Glucosa anormal en 
ayuno (GAA) hiperglucemia >100 mg/dl, pero <126 
mg/dl, después de 8 horas de ayuno; Intolerancia a 
la glucosa (ITG) es la concentración de glucosa plas-
mática >140 mg/dl pero <200 mg/dl, 2 horas des-
pués de ingerir 75g o 1.75gr de glucosa/kg; también 
un nivel de HbA1C entre 5.7% y 6.4% (11).

Prediabetes en edad pediátrica: Al incremen-
tar la obesidad en edades más tempranas, es ne-
cesario buscar intencionadamente los estados con 
glucosa alterada en subpoblaciones no estudiadas 
convencionalmente. La ADA recomienda la detec-
ción de diabetes en infantes con factores de riesgo, 
mediante glucosa plasmática en ayunas y prueba de 
tolerancia a la glucosa (PTGO) cada 2 años a partir 
de los 10 años o al iniciar la pubertad (11). Diversos 
autores han documentado prediabetes en población 
pediátrica: Andes y colaboradores reportaron una 
prevalencia de prediabetes del 18.0% en 2606 ado-
lescentes de EUA, siendo significativamente mayor 
entre participantes obesos (25.7%) que en aquellos 
con peso normal (16.4%), de los cuales el 11.1% co-
rrespondían a GAA (12). Un estudio en el centro 
de la República mexicana documentó prediabetes 
en 8.6% de 569 participantes de 4 a 19 años proce-
dentes de escuelas públicas (13). La importancia de 
detectar prediabetes en población infantil radica en 
que el comportamiento de la diabetes tipo 2 en po-
blación joven es más agresivo que en los adultos en 
quienes, por ejemplo, el deterioro de las células β en 
adultos ocurre a un ritmo promedio de 7% por año, 
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comparado con el 35% por año descrito en población 
infantil y adolescente (14). Por otra parte, el estudio 
TODAY reportó más del 50% de falla terapéutica en 
adolescentes diabéticos en monoterapia con met-
formina, 38.6% para la combinación de metformi-
na-pioglitazona y del 46.6% para metformina- cam-
bios en el estilo de vida (15). Adicionalmente, según 
el estudio SEARCH, los pacientes con diabetes des-
de la adolescencia pueden presentar hipertensión 
arterial, dislipidemia y complicaciones de la micro y 
macrovasculatura poco después del diagnóstico, lo 
que derivará en morbilidad en edades tempranas, lo 
que implicará grandes afectaciones al individuo y a 
su entorno (16). De allí el interés por documentar la 
prevalencia de prediabetes en pacientes pediátricos 
con sobrepeso/obesidad.

METODOLOGÍA

Estudio observacional, transversal, descriptivo y 
retrospectivo. Universo: pacientes atendidos en 
consulta externa de Endocrinología pediátrica del 
Hospital de Alta Especialidad de Veracruz. Criterios 
de inclusión: edades entre 6 a 15 años, de ambos se-
xos, con reporte de glucosa plasmática en ayuno y 
prueba de tolerancia a la glucosa, atendidos de 2019 
a 2023. De exclusión: pacientes con enfermedades 
que modifican la glucosa sanguínea (enfermedades 
congénitas como los errores innatos del metabolis-
mo o glucogenosis), procesos hemolíticos, anemia, 
policitemia vera, enfermedades linfo o mielo pro-
liferativas, enfermedad renal crónica o aguda y/o 
pacientes en tratamiento con glucocorticoides o an-
tipsicóticos. De eliminación: expedientes incomple-
tos. Tipo de muestreo: no probabilístico, consecu-
tivo. Tamaño de muestra: por conveniencia según 
el periodo de tiempo (2019 a 2023). Las variables 
analizadas fueron sociodemográficas (edad, género, 
procedencia urbana o rural), peso y talla, IMC, glu-
cosa sérica en ayuno y 2 horas posprandial duran-
te PTGO e insulina sérica para estimación de HO-
MA-IR. Las medidas antropométricas se recabaron 
durante la consulta programada, en el consultorio 
de endocrinología, utilizando indistintamente dos 
básculas mecánicas con estadímetro de uso clínico. 

El equipo para procesado de muestras plasmáticas 
fue Alinity C (Bioquímica clínica) de Abbot. 

Procesamiento de datos: La información se obtuvo 
de los expedientes clínicos. Se tomaron la edad, el 
peso y la talla, se calculó el IMC y se graficó para de-
terminar el valor z del IMC/E empleando los puntos 
de corte específicos según la edad, para clasificar a 
los pacientes según su estado nutricional (obesidad, 
sobrepeso, peso ideal, bajo peso). Una vez identifi-
cados los pacientes con obesidad o sobrepeso, se de-
terminó quiénes cumplían criterios de la ADA 2023 
para estados prediabéticos Glucosa alterada en ayu-
no y/o Intolerancia a glucosa. Se estimó índice de 
HOMA-IR: >3.4, para detección de resistencia a la 
insulina. Los datos se analizaron en software Excel, 
mediante estadística descriptiva.

RESULTADOS

Se analizaron 337 expedientes de pacientes pediá-
tricos de 6-15 años atendidos en consulta externa de 
Endocrinología pediátrica en un hospital regional, 
de 2019 a 2023. Se excluyeron 14 expedientes de pa-
cientes con enfermedades que modifican los niveles 
de glucosa y 28 de pacientes (13 niños y 15 niñas) 
con niveles de glucosa en ayuno ≥126mg/dl quienes 
fueron estudiados mediante HbA1c, confirmando el 
diagnóstico de diabetes. Se eliminaron 14 expedien-
tes con datos incompletos.

El análisis final se realizó con 274 expedientes per-
tenecientes a 157 niñas (57.29%) y 117 niños, en su 
mayoría procedentes de áreas urbanas. Las caracte-
rísticas generales de la población se muestran en la 
Tabla 1.

Se documentó sobrepeso en 19.7% y obesidad 
en 51.82% del total de la muestra y 26 pacientes 
(9.48%) cumplieron criterios para prediabetes. 

Análisis por género: 

De 157 niñas, 2(1.27%) tuvieron bajo peso; 60 
(38.225%) presentaron peso ideal; 39 (24.84%) 
presentaron sobrepeso y 56 (35.67%), obesidad; 
observándose un pico máximo de obesidad a los 12 
años (70.5%).  De 39 niñas con sobrepeso, 2 (5.12%) 

SEMILLERO CLÍNICO



https://imssbienestar.gob.mx

116 Redes de Salud: Voces en Acción. No. 1

presentaron Glucosa en ayuno alterada (GAA) y 3 
(7.69%) tuvieron Intolerancia a la glucosa (ITG); con 
mayor prevalencia a los 12 años (3 de 17, 17.64%). 
De 56 niñas con obesidad, en 7 (12.5%) se documen-
tó GAA e ITG en 2 (3.57%); con mayor prevalencia 
entre adolescentes de 13 a 15 años. El 15.31% (6) de 
las niñas con sobrepeso tuvieron resistencia a insu-
lina estimada por HOMA-IR >3.4 y 34 (87.17%) de 
aquellas con obesidad.

De 117 niños, 16 (13.68%) presentaron peso ideal, 
15 (12.82%) tuvieron sobrepeso y 86 (73.5%), obe-

sidad; detectándose un pico máximo de obesidad a 
los 9 años con 100%. De 86 niños con obesidad, 12 
(13.95%) cumplieron criterios para GAA con mayor 
incidencia a los 15 años. Ningún paciente masculino 
con sobrepeso reunió criterios para GAA ni ITG. De 
15 niños con sobrepeso, 1 (6.6%) tuvo resistencia a 
insulina estimada por HOMA-IR >3.4 y así como 48 
de 86 niños con obesidad (55.81%). La distribución 
general por tipo de diabetes se muestra en la Tabla 2. 
La distribución de prediabetes por edad, sexo y tipo 
de prediabetes se muestra en la Tabla 3.

Tabla 1. Características generales de los pacientes pediátricos de 6 a 15 años atendidos en Consulta externa de 
Endocrinología

SEMILLERO CLÍNICO

Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz entre 2019 y 2023.  
n = 274

Sexo n (%)
     Masculino
     Femenino

Procedencia   n (%)
     Urbana
     Rural

IMC   Media (DE)
     Niñas
     Niños

Edad n (%)

6 años

7 años

8 años

9 años

10 años

11 años

12 años

13 años

14 años

15 años

14 (5.1)

13 (4.74)

29 (10.58)

25 (9.12)

38 (13.86)

28 (10.21)

28 (10.21)

36 (13.13)

30 (10.94)

33 (12.04)

257 (93.79)
17 (6.2)

117 (42.7)
157 (57.29)

22.63 (+/-7.02)
26.03 (+/-8.53)

Variable Valor
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Tabla 2. Distribución general de los tipos de prediabetes.

Tabla 3. Distribución por sexo, edad y tipo de prediabetes.

SEMILLERO CLÍNICO

GAA= Glucosa en ayuno alterada (hiperglucemia >100 mg/dl, pero <126 mg/dl, después de 8 horas de ayuno). 
ITG= Intolerancia a la glucosa (Glucosa plasmática >140 mg/dl pero <200 mg/dl, 2 horas después de  
ingerir 75 g o 1.75 gr de glucosa/kg). 
RI= Resistencia a insulina por HOMA-IR > 3.4

Pacientes pediátricos de 6 a 15 años atendidos en consulta externa de Endocrinología 
GAA= Glucosa en ayuno alterada 
ITG= Intolerancia a la glucosa 

NIÑOS n (%) NIÑAS n (%)

TOTAL GAAI TG

SOBREPESO

OBESIDAD

15 (100)

86 (100)

0

12 (13.95)

0

0

RI TOTAL GAAI TG RI

8 (53.33)

41 (47.67)

39 (100)

56 (100)

2 (5.12)

7 (12.5)

3 (7.69)

2 (3.57)

6 (15.31)

34 (87.17)

Niños

Niñas

6 A 7

8 A 9

10 A 11

12 A 13

14 A 15

Total

6 A 7

8 A 9

10 A 11

12 A 13

14 A 15

Total

19 (16.23)

20 (17.09)

28 (23.93)

22 (18.8)

28 (23.93)

117

58.65 (18.17)

33.15 (19.58)

73.8 (38.2)

64.2 (4.62)

63.35 (15.62)

27.35 (10.39)

28.95 (7.7)

45.1 (21.35)

60.3 (28.7)

67.25 (5.3)

0

0

0

0

1 (3.57)

1

0

0

0

0

2 (5.55)

2

1 (5.26)

2 (10)

3 (10.47)

1 (4.54)

4 (3.41)

11

1 (12.5)

0

1 (2.7)

3 (6.97)

2 (5,55)

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3 (6.97)

0

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2 (5.55)

0

2

8 (5.09)

33 (21.01)

37 (23.56)

43 (27.38)

36 (22.92)

157

Edad 
en años

n (%) Peso en kg
(DE)

Sobrepeso y
GAA n (%)

Obesidad
y GAA n (%)

Sobrepeso e
 ITG n (%)

Obesidad
e ITG n (%)
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cemias normales en ayuno; sin embargo, no existen 
criterios establecidos en consensos nacionales o in-
ternacionales sobre los niveles ideales del índice de 
HOMA–IR en pacientes pediátricos. 

Siendo las enfermedades cardiovasculares la princi-
pal causa de morbimortalidad en México, es necesa-
rio que durante la formación de los nuevos médicos 
especialistas se priorice un enfoque preventivo para 
la práctica diaria; de este modo, los esfuerzos del 
personal de salud deben adecuarse según la etapa de 
vida del infante, supervisando la transición de lac-
tancia materna a ablación y concientizando acerca 
del control de niño sano, como prevención primaria. 
También es necesario que se enfatice el uso sistemá-
tico de herramientas estandarizadas tales como las 
gráficas adecuadas para edad y sexo en la consulta 
pediátrica, lo que permitiría detectar sobrepeso y 
obesidad como factores de riesgo para disglucemia. 
Asimismo, debe insistirse en el apego a las guías de 
práctica clínica y recomendaciones de organismos 
internacionales, en este caso específico, la pesquisa 
intencionada en grupos susceptibles favorecería el 
diagnóstico temprano de resistencia a la insulina y 
prediabetes, así como su tratamiento oportuno me-
diante cambios en hábitos alimenticios y actividad 
física para impactar en la salud de los pacientes y su 
núcleo familiar.

CONCLUSIONES 
El 51.82% de los pacientes entre 6 a 15 años atendi-
dos en consulta externa de Endocrinología, presen-
tan obesidad y 19.7%, sobrepeso. El 9.48 % cumplen 
criterios para prediabetes. En los últimos años, se 
ha incrementado el número de niños y adolescentes 
con sobrepeso y obesidad y, por ende, de enferme-
dades relacionadas con exceso de adiposidad central 
y resistencia a la insulina. Tomando en cuenta que la 
prediabetes es un estado patológico potencialmente 
reversible, corresponde a todo el equipo de salud es-
tablecer acciones de control de los factores de ries-
go, detección temprana y el tratamiento oportuno 
de dichos estados alterados de la glucosa con el fin 
de disminuir su evolución a Diabetes y las demás co-
morbilidades asociadas a ella, lo que impactará en la 
salud del paciente, su entorno familiar y social.
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DISCUSIÓN
La obesidad y sobrepeso son un serio problema de 
salud mundial, por ejemplo, en Corea, la prevalen-
cia de obesidad en población de 6 a 18 años aumen-
tó progresivamente de 8.7% a 15% en diez años (7).  
En EUA, la incidencia de obesidad y sobrepeso en 
niños y adolescentes se duplicó en los últimos años, 
colocando ese país como el segundo con mayor in-
cidencia a nivel mundial (17). Sobrepeso y obesidad 
han incrementado en población pediátrica mexica-
na, ubicándose en 18.1 y 17.5%, respectivamente (6).  

En el estado de Veracruz se estima una prevalencia 
de sobrepeso y obesidad de 11.9% y 17.5%, respec-
tivamente, en pacientes de 5 a 11 años; con 29.4% 
de prevalencia combinada18. En nuestro estudio, la 
prevalencia de obesidad es 46.73% y de 13.76% para 
sobrepeso, predominando la obesidad en pacientes 
masculinos de 7 años, a diferencia del reporte EN-
SANUT donde predomina la obesidad en adoles-
centes femeninas (6), posiblemente porque las en-
cuestas nacionales incluyen población abierta y este 
Hospital es un centro de referencia y concentración.  

En este estudio se encontraron 22 pacientes con 
GAA y 5 con ITG, predominando en pacientes mas-
culinos y adolescentes; el estudio de Andes y cola-
boradores en los Estados Unidos coincide en cuanto 
a la edad y sexo, pero la proporción hombres versus 
mujeres es casi de 2:1 (12).  

Torres Rodríguez y colaboradores encontraron una 
prevalencia de 4.43% de prediabetes (GAA/ ITG) en 
1006 niños obesos entre 6 y 13 años (19) contras-
tando con el 9.42% de nuestro reporte. En general, 
el estado prediabético más frecuente en pacientes 
con obesidad y sobrepeso fue la GAA, lo que con-
cuerda con reportes nacionales e internacionales 
(20,21). No obstante, la prevalencia difiere según la 
zona geográfica analizada: siendo el 7% de 165 niños 
entre 5 a 16 años al norte de nuestro país (24), del 
11.1% en EUA (12) y de más del 14% en un grupo de 
446 participantes entre 10 y 12 años, en la zona cen-
tro (21).  La diferencia entre reportes podría deberse 
al tipo de muestreo, las pruebas diagnósticas imple-
mentadas y el tipo de alimentación predominante 
en los diferentes sitios donde fueron realizados.  

En nuestro estudio, de 167 pacientes con obesidad y 
sobrepeso, 53.29% tiene índice de HOMA–IR ≥3.4, 
con mayor prevalencia en masculinos con obesidad, 
demostrando que obesidad y sobrepeso son facto-
res de alto riesgo para cursar con RI, aún con glu-
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