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Alterations in carbohydrate metabolism in pediatric patients with obesity

Introducción: la elevada prevalencia de la obesidad en las edades pediátricas plantea el desarrollo de 
comorbilidades, dentro de las cuales se encuentran las alteraciones glucídicas. Objetivo: determinar si 
existe alteración glucídica en pacientes pediátricos con obesidad. 
Material y método: estudio descriptivo, transversal, en 76 pacientes pediátricos con diagnóstico de 
obesidad atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital Juan Manuel Márquez (La Habana, 
Cuba), en el periodo de enero de 2015 a enero de 2019. Las variables en estudio fueron: edad, sexo, tipo 
de prediabetes, tiempo de evolución y grado de obesidad. Las variables cualitativas se describieron es-
tadísticamente mediante frecuencias absolutas y relativas, la asociación entre las variables categóricas 
se exploró con el test χ2 y la probabilidad exacta de Fisher. En todas las pruebas estadísticas se conside-
ró un nivel de significación de α igual a 0,05.
Resultados: el 71,05% de los pacientes presentaron prediabetes, de los cuales el 40,59% pertenecían al 
sexo femenino y el 72,22% eran mayores de 10 años de edad. Predominaron los pacientes con TGA 
(70,37%), de los cuales el 50,0% eran mayores de 10 años de edad y el 37,04% eran del sexo femenino. 
El tiempo de evolución de la obesidad no resultó significativo y se constató un incremento de la predia-
betes a mayor grado de la obesidad (p = 0,0095).
Conclusiones: se presentaron alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono expresadas por 
la presencia de prediabetes. Predominó el sexo femenino. No existió asociación entre la prediabetes con 
el tiempo de evolución de la obesidad, pero sí con el grado de obesidad. 

Introduction: the high prevalence gives the obesity in the pediatric ages it outlines the development of 
comorbilidades inside which it is the glucidic alterations. Objective: to determine if glucidic alteration 
exists in patient pediatric with obesity. 
Material and method: descriptive cross-sectional study, in 76 pediatric patients with diagnostic of obe-
sity assisted in the service of Endocrinology of the Juan Manuel Márquez hospital (La Habana, Cuba) in 
the period between January 2015 and January 2019. The variables in study were: age, sex, time of 
prediabetes, time of evolution and grade of the obesity. The qualitative variables were statistically de-
scribed by absolute and relative frequencies; the association among the categorical variables was ex-
plored with the χ2 test and Fisher’s exact probability. In all statistical tests, it was considered a signifi-
cance level of alfa equal to 0.05.
Results: 71,05% of the studied patients presented prediabetes, give which 40,59% belonged to the fem-
inine sex and 72,22% they were bigger than 10 years it gives age. The patients prevailed with tolerance 
to the altered glucose (70,37%) it gives which 50,0% was bigger than 10 years it gives age and 37,04% 
they were it gives the feminine sex. The time gives evolution it gives the obesity it was not significant, 
and an increment was verified it gives the prediabetes to more degree it gives the obesity (p = 0,0095). 
Conclusions: alterations the metabolism of carbon hydrates was present in form the prediabetes. It 
prevailed the feminine sex and the biggest ages or similar to 10 years. The prediabetes was not related 
with the time of evolution of the obesity, but it was related with the grade of obesity. 

Cómo citar este artículo: Basain Valdés JM, Valdés Alonso MC, Pérez Martínez M, Álvarez Viltres M, Marín Juliá SM. Alteraciones del metabo-
lismo de los hidratos de carbono en pacientes pediátricos con obesidad. Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:371-8.



INTRODUCCIÓN

Durante los últimos años, han ocurrido modifica-
ciones en el perfil epidemiológico, entre las que 
destacan una disminución de las enfermedades de 
origen infeccioso y un progresivo incremento de 
las enfermedades crónico-degenerativas no trans-
misibles, como la obesidad y sus complicaciones1, 
las cuales aparecen cada vez en edades más tem-
pranas, y son visibles en niños y adolescentes (pro-
blemas psicológicos, de adaptación social, ortopé-
dicos, hiperlipidemia, hipertensión, apneas del 
sueño, entre otros)2.

La inflamación inducida por la obesidad juega un 
papel importante en el desarrollo de la resistencia 
a la insulina, sin embargo, a fecha de hoy aún se 
desconoce si la inflamación del tejido adiposo es 
una causa o una consecuencia de la resistencia a la 
insulina3. 

Estimaciones de 34 países miembros de la Organi-
zación para la Cooperación Económica y Desarrollo 
muestran que el 21% de las niñas y el 23% de los 
niños tienen sobrepeso4. Según los datos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES), 
realizada en EE. UU., la obesidad alcanza una pre-
valencia del 9,5% en niños y niñas 0-2 años de 
edad, mientras que la prevalencia para los niños de 
2-19 años de edad fue de 16,9% en ambos sexos5. 

Debido a que la diabetes puede evolucionar por 
años de forma poco manifiesta, el 46% de quienes 
la padecen no están al tanto de su enfermedad; 
incluso existe un grupo de pacientes que, a pesar 
de no cumplir los criterios para el diagnóstico de 
diabetes, tienen cifras de glucemia demasiado ele-
vadas como para ser consideradas normales y pre-
sentan incremento del riesgo de desarrollar diabe-
tes mellitus (DM)6. Esta situación de disglucemia 
se conoce como prediabetes.

Se postula que, en la transición de un individuo 
normal a un intolerante y luego a un diabético, la 
sensibilidad a la insulina se deteriora aproximada-
mente un 40%, mientras la secreción de la insulina 
se deteriora de 3 a 4 veces7. Actualmente el em-
pleo de nuevos conceptos, como el de la programa-

ción epigenética de la expresión de los genes, la 
composición corporal in utero y en la niñez tem-
prana ofrecen una explicación más adecuada a la 
interrelación existente entre la obesidad y la DM 
tipo 2 (DM2), por lo que se ha acuñado el término 
“diabesidad” para hablar de este problema. El sus-
trato en que se basa dicha interrelación está dado 
porque el tejido adiposo se considera un verdadero 
órgano endocrino, el cual secreta adipoquinas, que 
presentan una función endocrina variada, y enzi-
mas, como las aromatasas y la 11-beta-hidroxies-
teroide-deshidrogenasa (11-β-HSD), que partici-
pan activamente en la regulación hormonal. En 
pacientes obesos se observa una sobreexpresión 
de la actividad de la 11-β-HSD, lo que se asocia a 
hipertensión arterial, resistencia a la insulina y dis-
lipidemia, entre otros problemas de salud. Estas 
alteraciones se relacionan, sobre todo, con el au-
mento de la grasa abdominal, y esta facilita el es-
tablecimiento de estados conocidos como disglu-
cémicos, que comprenden diversos grados de 
alteraciones del metabolismo de la glucosa8. 

La DM2 se considera el resultado del estado de in-
flamación crónica de bajo grado presente en la 
obesidad. Sin embargo, los mecanismos que unen 
a la inflamación sistémica de bajo grado con la 
obesidad y la DM2 son poco conocidos, aunque di-
versos mecanismos han sido investigados, como la 
microbiota intestinal, que tiene un papel impor-
tante durante la obesidad al incrementarse la per-
meabilidad intestinal, lo que resulta en un aumen-
to en los niveles circulantes de lipopolisacáridos 
(LPS) provenientes de bacterias grampositivas del 
intestino. Los LPS pueden iniciar una cascada 
proinflamatoria mediante la activación de recep-
tores de reconocimiento de patrones como TLR4 
(receptor de LPS) en adipocitos, que produce infla-
mación sistémica de bajo grado, resistencia a la 
insulina y finalmente DM29.

La asociación obesidad-resistencia a la insulina es, 
con toda probabilidad, una relación de causa-efec-
to, como se demuestra en los estudios que indican 
que la ganancia-pérdida de peso se correlaciona de 
manera indudable con la reducción-incremento de 
la sensibilidad a la insulina, respectivamente10.
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La prediabetes es un término antiguo acuñado por 
la Organización Mundial de la Salud como un diag-
nóstico retrospectivo, que describía el estado de 
una persona previo al diagnóstico de DM11. En la 
actualidad, la Asociación Americana de Diabetes 
incorpora al concepto con implicaciones prospecti-
vas, en que un nivel establecido de glucemia o glu-
cemia postsobrecarga pronostica la futura conver-
sión de estas personas con estas cifras de glucemia 
al estadio “prediabético”, de pasar a ser diabéticos 
reales o a tener un mayor riesgo de complicaciones 
cardiovasculares12.

El término disglucemia comprende varias catego-
rías, como la glucemia alterada en ayunas (GAA), la 
tolerancia a la glucosa alterada (TGA), la prediabe-
tes mixta o prediabetes doble (que incluye la com-
binación de GAA/TGA) y la diabetes mellitus propia-
mente dicha. Se considera GAA cuando la glucemia 
en ayunas se encuentra mayor a 5,6 mmol/l y me-
nor a 7,1 mmol; TGA cuando la segunda hora en 
una prueba de tolerancia oral a la glucosa, la gluce-
mia se encuentra entre 7,8 y 11 mmol/l, y doble 
prediabetes cuando se cumplen los criterios de 
GAA y TGA al unísono8. La duración de esta afec-
ción es variable, debido a que está directamente li-
gada a su historia natural y se estima de 7 a 10 
años. Del total de la población prediabética exis-
tente, el 70% evolucionará hacia la enfermedad 
diabética11. 

El término TGA fue introducido en 1979 y refleja 
una resistencia periférica a la acción de la insulina; 
por su parte, la GAA surgió en 1997, expresa una 
elevación de la síntesis hepática de glucosa y un 
defecto en la secreción precoz de insulina. Ambas 
se consideran estados intermedios entre la tole-
rancia normal a la glucosa y la DM11. 

Varios estudios epidemiológicos han sugerido que 
la reducción de la cifra normal de glucemia en ayu-
nas a 5,6 mmol/l podría optimizar la sensibilidad y 
la especificidad de la prueba para predecir la proba-
bilidad de padecer DM2, lo que ha permitido intro-
ducir el término de disglucemia de ayuno, sobre 
todo cuando se asocia a obesidad e hipertrigliceri-
demia. La disglucemia de ayuno, como expresión 
de la resistencia a la acción de la insulina a nivel 

hepático, muestra una correlación aproximada de 
70% con la resistencia periférica a la hormona13.

Frente a la situación mundial y nacional antes des-
crita, es que nos surgió la siguiente interrogante: 
¿cuál es el comportamiento de la intolerancia a los 
hidratos de carbono en pacientes pediátricos obe-
sos atendidos en la consulta especializada de obe-
sidad del Servicio de Endocrinología Pediátrica del 
Hospital Pediátrico Docente Juan Manuel Márquez 
durante el periodo comprendido de enero del 2015 
enero del 2019?

El objetivo de la presente investigación fue deter-
minar alteraciones del metabolismo de los hidra-
tos de carbono en pacientes pediátricos con obesi-
dad atendidos en la consulta especializada de 
obesidad del Servicio de Endocrinología Pediátrica 
del Hospital Pediátrico Docente Juan Manuel Már-
quez durante el periodo comprendido de enero del 
2015 enero del 2019.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y de corte trans-
versal en 76 pacientes con diagnóstico de obesidad 
según criterios de la Organización Mundial de la 
Salud (N = n = 76), de ambos sexos, en edades com-
prendidas entre 1 y 18 años, atendidos en la con-
sulta especializada de obesidad en el servicio de 
Endocrinología del Hospital Pediátrico Docente 
Juan Manuel Márquez en el periodo de enero del 
2015 a enero del 2019. La muestra quedó confor-
mada por 76 pacientes distribuida de la siguiente 
manera: 38 pacientes menores de diez años de 
edad y 38 pacientes mayores o iguales a diez años 
de edad.  Se excluyeron aquellos pacientes con pre-
sencia de enfermedades genéticas o endocrinas-
metabólicas, obesidad de causa medicamentosa y 
los que las historias clínicas no contaran con todos 
los datos necesarios para la presente investigación.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, presen-
cia de prediabetes, tipo de prediabetes, tiempo de 
evolución de la obesidad y grado de obesidad. De 
las historias clínicas de los pacientes se obtuvieron 
los siguientes datos: edad, sexo y tiempo de evolu-
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ción de la obesidad. A todos los pacientes se les 
realizó las mediciones antropométricas de peso y 
talla, y posteriormente se les monitorizó la gluce-
mia en ayunas, y la glucemia a las dos horas.

A partir de los valores de peso y talla, se calculó el 
índice de masa corporal (IMC) según la fórmula de 
Quetelet: IMC = peso del paciente (kg)/talla del pa-
ciente (m2). A partir de los valores del IMC, se ubicó 
al paciente según sexo en la tabla cubana de per-
centiles de IMC según edad y sexo correspondiente 
y se determinó el percentil al que correspondía. Se 
consideró obesidad cuando se encontró por enci-
ma del 97 percentil de acuerdo con el sexo según 
las tablas cubanas.

Las muestras de laboratorio fueron obtenidas por 
punción venosa en el laboratorio clínico del Hospi-
tal Pediátrico Docente Juan Manuel Márquez, des-
pués de 12 horas de ayuno. Las determinaciones 
de glucemia fueron realizadas en el laboratorio de 
dicha institución mediante el método de la gluco-
sa oxidasa. 

Para el procesamiento de la información, los datos 
fueron incluidos en una base de datos automatiza-
da con la hoja de cálculo electrónica Excel 2003. 
Las variables se resumieron estadísticamente me-
diante cifras frecuencias absolutas y porcentajes. 
La asociación entre las variables categóricas se 
identificó con la prueba exacta de Fisher y χ2 de in-
dependencia, donde se consideró significativo sí  
p <0,05. Desde el punto de vista bioético, se solicitó 
el consentimiento informado a todos los padres o 
tutores legales, y la investigación fue aprobada por 
el comité científico y el comité de ética de la inves-
tigación del hospital.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribución según sexo 
y diagnóstico de prediabetes. De los pacientes es-
tudiados, el 71,05% presentaron prediabetes y el 
sexo femenino predominó con un 40,79%.

La distribución según edad del tipo de prediabetes 
identificada se muestra en la Tabla 2. No se encon-
traron valores significativos (p = 0,9572) entre la 

edad y el tipo de prediabetes; no obstante, el 
70,37% de los pacientes estudiados presentaron 
una TGA, el 22,22% resultaron con una GAA y un 
porcentaje mínimo (7,41%) presentó una doble 
prediabetes.

En la Tabla 3 se muestra la distribución según sexo 
del tipo de prediabetes identificada. Como se pue-
de observar, no existieron valores significativos en-
tre estas dos variables estudiadas.

La distribución de los pacientes con prediabetes 
según el tiempo de evolución de la obesidad y sexo 
se muestra en la Tabla 4. Con relación al tiempo de 
evolución de la obesidad no resultó significativa  
(p = 0,7640) la alteración de la glucosa. 

En la Tabla 5 se muestra la distribución de los pa-
cientes con prediabetes según el grado de obesi-
dad. Existieron valores significativos (p = 0,0095) 
entre estas dos variables.

DISCUSIÓN

Existe un bajo número de artículos nacionales en 
los que se pueda extraer conclusiones sobre preva-
lencia de prediabetes. González Tabares et al.6 con-
sideran que esto se debe a que el diagnóstico del 
estado glucémico no se realiza en un solo paso, sino 
que es un proceso en el que intervienen varios ins-
trumentos: glucemia en ayunas, prueba de toleran-
cia a la glucosa oral y más recientemente hemoglo-
bina glucosilada A1C. La mayoría de los estudios 
disponibles se basan en declaración del paciente y 
no en investigación o pruebas. Según este principio, 
una serie secular para la provincia de Ciego de Ávila 

Tabla 1. Distribución según sexo y diagnóstico de 
prediabetes

Sexo

Prediabetes
TotalSí No

n %* n %* n %*
Masculino 23 30,26 9 11,84 32 42,11
Femenino 31 40,79 13 17,11 44 57,89
Total 54 71,05 22 28,95 76 100,0

X2 = 0,0182; p = 0,8927.
* Porcentaje con respecto al número total de la muestra (n = 76).
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aporta una prevalencia de DM muy baja, de solo 
2,89%, y de prediabetes no aporta datos14.

En una investigación con 50 pacientes prediabéti-
cos, pertenecientes al poblado de Boniato, en la 
provincia de Santiago de Cuba, realizada por Girón 
Bombull et al.11, encuentran que predomina el 
sexo femenino con un 92,0%, lo que coincide con 
González et al.15, quienes encuentran que, de los 

40 casos de la serie estudiada, 29 correspondieron 
al sexo femenino, resultados similares a los de la 
presente investigación.

En 2009, en un estudio que realizan Valdés et al.16 
encuentra que predomina la TGA con respecto a la 
GAA. Asimismo, la Asociación Americana de Diabe-
tes17 considera que la GAA es mejor para definir el 
riesgo de DM. 

Tabla 2. Distribución según edad del tipo de prediabetes identificada
Edad
(años)

TGA GAA TGA/GAA Total
n %* n %* n %* n %*

<10 11 20,37 3 5,56 1 1,85 15 27,78
≥10 27 50,0 9 16,67 3 5,56 39 72,22
Total 38 70,37 12 22,22 4 7,41 54 100,0

GAA: glucemia alterada en ayunas; TGA: la tolerancia a la glucosa alterada.
X2 = 0,0874; p = 0,9572.
*Porcentaje con respecto al número total pacientes con prediabetes (n = 54).

Tabla 3. Distribución según sexo del tipo de prediabetes identificada
Sexo TGA GAA TGA/GAA Total

n %* n %* n %* n %*
Masculino 18 33,33 5 9,26 2 3,70 25 46,30
Femenino 20 37,04 7 12,96 2 3,70 29 57,30
Total 38 70,37 12 22,22 4 7,40 54 100,0

GAA: glucemia alterada en ayunas; TGA: la tolerancia a la glucosa alterada.
X2 = 0,1431; p = 0,9310.
*Porcentaje con respecto al número total de pacientes con prediabetes (n = 54).

Tabla 4. Distribución de los pacientes con prediabetes según tiempo de evolución de la obesidad y sexo

Tiempo de evolución de la obesidad (años) Sexo Total
Masculino Femenino

n % n % n %
<5 6 11,11 8 14,81 14 25,93
≥5 19 35,19 21 38,89 40 74,07
Total 25 46,30 29 53,70 54 100,0

X2 = 0,0902; p = 0,7640.
* Porcentaje con respecto al número total de pacientes con prediabetes (n = 54).

Tabla 5. Distribución de los pacientes con prediabetes según grado de obesidad
Grado de obesidad Prediabetes

Sí No Total
n % n % n %

Ligera 9 11,84 10 13,16 19 25,00
Moderada 19 25,00 7 9,21 26 34,21
Grave 27 35,53 4 5,26 31 40,79
Total 54 72,37 22 27,63 76 100,0

X2 = 9,3080; p = 0,0095. 
* Porcentaje con respecto al número total de la muestra (n = 76).
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En una investigación que realizan Girón Bombull 
et al.11 en 2012, en el poblado de Boniato de San-
tiago de Cuba, encuentra que prevalece la intole-
rancia a la glucosa en ayunas en un 64,0%. 

La prevalencia de la glucemia en ayunas alterada 
hallada en la investigación realizada por Bustillo So-
lano et al.18 sobre prevalencia de la diabetes mellitus 
y de la GAA en un área de la ciudad de Sancti Spíritus 
fue de un 25,22%. 

En la búsqueda electrónica de la información bio-
médica no existen otras investigaciones publica-
das de prevalencia de la GAA en otras ciudades o 
provincias en Cuba. 

En un estudio reciente efectuado en cuatro ciuda-
des de la India, la prevalencia de la GAA o de la TGA 
osciló entre el 8,1 y el 14,6%19. 

No está bien establecido si la TGA y la GAA son dos 
etapas de un proceso continuo que va desde la to-
lerancia a la glucosa normal hasta la DM2, o si son 
dos fenotipos diferentes de deterioro de la toleran-
cia a la glucosa20. Los estudios son discordantes en 
relación al diagnóstico de estos dos estados, la ma-
yor frecuencia de GAA detectada en el estudio 
coincide con investigaciones desarrollados en va-
rias poblaciones como EE. UU., China, Dinamarca, 
India21 y en Cuba, con la investigación desarrollada 
en el municipio de Centro Habana, donde se en-
cuentra que el 16,1% de la muestra estudiada pre-
senta glucemia en ayunas alterada22, mientras 
que en una investigación en Sancti Spíritus se re-
porta una alta cifra de GAA de un 25,22%18. Estos 
resultados coinciden con los resultados obtenidos 
en la presente investigación. 

En este estudio se encontró mayor número de pa-
cientes de ambos sexos con prediabetes y ninguno 
presentó diabetes mellitus, así como incremento 
paralelo con la edad, con predominio de la GAA, algo 
que está en correspondencia con lo que plantean 
Arteaga et al.23, pero que difiere de lo que reportan 
Alayón et al.24 en Cartagena de Indias, donde se en-
cuentra que la DM presenta una mayor prevalencia. 

En un estudio realizado por Díaz Díaz et al.8 en 
1982 pacientes que asistían a las consultas del Ins-
tituto Nacional de Endocrinología por sospecha de 

diabetes mellitus tipo 2, encuentra que, en el sexo 
masculino, las disglucemias más frecuentes son la 
GAA, en 95 pacientes (20,9%) del total de la mues-
tra, seguida por la DM en 60 pacientes (13,2%), la 
prediabetes mixta o doble en 38 pacientes (8,4%) y 
TGA en 25 pacientes (5,55%), mientras que la dis-
glucemia más frecuente en el sexo femenino fue la 
GAA, en 36 pacientes (6,9%) del total de la mues-
tra, seguida por la TGA en 31 pacientes (5,9%), la 
prediabetes mixta o doble en 24 pacientes (4,6%) y 
la DM en 19 pacientes (3,6%). 

Japón estudia la influencia de la glucemia, y realiza a 
sujetos normoglucémicos un test de tolerancia y se-
parándolos por cuartiles, donde encuentra que, a más 
niveles de glucosa, mayor correlación con obesidad25.

En Trujillo, en el 2011, Castillo et al.26, en un estu-
dio poblacional en adultos, encuentran que, con el 
aumento de la glucosa alterada en ayunas, se in-
crementa gradualmente el IMC.

Los resultados obtenidos en este trabajo apuntan 
hacia la necesidad de la búsqueda activa de pre-
diabetes; lo cual constituye un punto de partida 
para iniciar la investigación de esta alteración del 
metabolismo de los hidratos de carbono y comen-
zar desde la Atención Primaria de Salud a trazar 
pautas para la prevención de la misma. 

CONCLUSIONES

Se presentaron alteraciones del metabolismo de los 
hidratos de carbono expresadas por la presencia de 
prediabetes. Predominó el sexo femenino y las eda-
des mayores o iguales a diez años. No existió asocia-
ción entre la prediabetes con el tiempo de evolución 
de la obesidad, pero sí con el grado de obesidad. 
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cemia alterada en ayunas • IMC: índice de masa corporal  
• LPS: lipopolisacáridos • NHANES: Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición • TGA: tolerancia a la glucosa alterada. 
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