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Resumen

Introducción: la diabetes mellitus ti po 2 es una nueva morbilidad en adolescentes y moti vo de gran 
preocupación, dado que en la mayoría de los casos permanece sin diagnosti car por mucho ti empo; 
cuando se identi fi ca es difí cil el manejo terapéuti co e impacta la calidad de vida de quien la padece.
Objeti vo: describir los factores del riesgo para desarrollar diabetes mellitus ti po 2 en adolescentes 
que acuden a insti tuciones de educación pública.
Metodología: estudio transversal analíti co en el que parti ciparon 264 adolescentes de 12 a 18 años 
de edad, de uno u otro sexo. Se estudiaron seis factores de riesgo no invasivos: índice de masa 
corporal por edad y sexo, antecedente familiar de diabetes mellitus ti po 2, acantosis nigricans, 
hipertensión arterial, antecedente materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacimiento. 
Resultados: del total de parti cipantes, 76 % presentó antecedente familiar de diabetes mellitus 
ti po 2, 26 % sobrepeso u obesidad, 27 % acantosis nigricans, 11 % hipertensión arterial, 2 % ante-
cedente materno de diabetes gestacional y 10 % bajo peso al nacimiento; 14 % no presentó facto-
res de riesgo y 17 % tenía tres o más factores de riesgo; 58 % de los adolescentes con sobrepeso-
obesidad presentó dos o más factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus ti po 2. 
Conclusiones: se identi fi caron factores de riesgo para diabetes mellitus ti po 2 en los adolescentes 
de 12 a 18 años. El personal de enfermería es el primer contacto del paciente con el sistema de 
salud, por lo tanto, desempeña un papel importante en la educación en salud y en la identi fi cación 
de los factores de riesgo en los niños y los adolescentes.

Abstract

Introducti on: Type 2 diabetes mellitus is an increasing disease among adolescents and of great 
concern, since in most cases it remains undiagnosed for a long ti me. When identi fi ed its therapeu-
ti c management is diffi  cult and impacts the quality of life of pati ents.
Objecti ve: To describe the risk factors for developing type 2 diabetes mellitus in adolescents at-
tending public educati onal insti tuti ons.
Methods: Cross-secti onal analiti cal study in which 264 adolescents aged 12-18 years of both sexes 
were engaged. Six noninvasive risk factors were studied: body mass index by age and sex, family 
history of type 2 diabetes mellitus, acanthosis nigricans, hypertension, maternal history of gesta-
ti onal diabetes, low birth weight. 
Results: 76 % of the parti cipants have a family history of type 2 diabetes mellitus, 26 % are over-
weight and obese, 27 % acanthosis nigricans, 11 % hypertension, 2 % maternal history of gesta-
ti onal diabetes, 10 % low birth weight; 14 % do not show any risk factors, 17 % had three or more 
factors. Of those with overweight and obese 58 % had two or more risk factors for developing type 
2 diabetes.
Conclusions: Risk factors for type 2 diabetes mellitus were identi fi ed in adolescents from 12 to 
18 years. Nurses are the pati ent’s fi rst contact with the health system therefore they play an im-
portant role for health educati on acti viti es and identi fi cati on of risk factors for developing type 2 
diabetes in childhood and adolescence.
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Introducción

El aumento signifi cativo del número de casos de diabetes 
mellitus tipo 2 que se registra en todo el mundo es preocu-
pante, por lo que constituye un problema emergente de 
salud pública; en los niños y adolescentes se considera 
que la diabetes mellitus tipo 2 es una nueva morbilidad.1 
En esos grupos de edad se relaciona con la epidemia 
mundial de obesidad, el sedentarismo y su interacción 
con la predisposición genética. Los adolescentes de ori-
gen amerindio, africano, hispano o asiático son quienes 
corren mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.2 

En Estados Unidos de Norteamérica se presenta en-
tre 8 y 45 % de nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 
en el grupo de adolescentes;3 en los países europeos, la 
incidencia de la diabetes tipo 1 todavía es superior a la del 
tipo 2, sin embargo, en las últimas décadas el crecimiento 
de esta en la población pediátrica es alarmante.4

En México no se dispone de información respecto a 
la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 
en los adolescentes, situación preocupante dado que la 
mayoría de los casos permanece durante mucho tiempo 
sin diagnosticar y cuando la enfermedad se identifi ca es 
difícil su manejo terapéutico, lo que conlleva a la apari-
ción de complicaciones micro y macrovasculares a tem-
prana edad. Si no se adoptan medidas preventivas desde 
la niñez y adolescencia se enfrentarán graves problemas 
de salud, sociales y económicos.5 

Para reducir el riesgo de presentar diabetes mellitus 
tipo 2 en la infancia, la Asociación Americana de Diabe-
tes6 ha propuesto criterios de escrutinio para identifi car a 
los niños y adolescentes con alto riesgo de desarrollarla. 
Uno de ellos señala que los niños con sobrepeso u obe-
sidad que recientemente han entrado a la pubertad (> 10 
años) tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 
si reúnen dos de las siguientes condiciones: antecedente 
familiar de diabetes (primera y segunda línea), manifes-
tación de signos o condiciones relacionadas con la re-
sistencia a la insulina (acantosis nigricans e hipertensión 
arterial), antecedente materno de diabetes gestacional, 
bajo peso al nacimiento, dislipidemia, síndrome de ovario 
poliquístico e hiperglucemia.

En los países desarrollados, el personal de enfermería 
de las escuelas lleva a cabo la identifi cación de los facto-
res de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en los niños y 
adolescentes, con la fi nalidad de iniciar acciones preven-
tivas.7-9 En Brasil se publicaron dos estudios realizados 
en instituciones educativas de nivel básico y medio donde 

se llevó a cabo el escrutinio de factores de riesgo para 
diabetes mellitus tipo 2.10,11 En México, algunas investiga-
ciones han identifi cado que la prevalencia del sobrepeso-
obesidad es una de las más altas en el mundo,12 hallazgo 
alarmante dado que la obesidad es un reconocido factor 
predictor de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad car-
diovascular.

Además de las variaciones epidemiológicas en cuanto 
a la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en un país 
como México, dados los diferentes grados de mestizaje 
en las distintas regiones del país, es de esperar también 
variabilidad en las características metabólicas. Por ello, el 
presente estudio tuvo como objetivo describir la preva-
lencia de factores de riesgo para desarrollar diabetes me-
llitus tipo 2 en adolescentes que acuden a escuelas públi-
cas del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León, 
México.

La realización de investigaciones en escuelas por parte 
del personal de enfermería con el fi n de identifi car los 
factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus 
tipo 2 podría ayudar a elaborar estrategias preventivas só-
lidas que limiten la aparición de la enfermedad durante la 
infancia y adolescencia, vital en países con escasos recur-
sos de salud pública preventiva. 

Metodología

Se llevó a cabo un estudio transversal analítico en el que 
se incluyeron 4100 adolescentes de uno u otro sexo, entre 
12 y 18 años de edad, inscritos en el periodo académico 
2010-2011 en tres instituciones de educación pública de 
la ciudad de Monterrey, Nuevo León, México. La selec-
ción de los participantes se realizó mediante muestreo 
probabilístico aleatorio simple a partir de la lista de alum-
nos inscritos; se sustituyeron aquellos que no aceptaron 
participar voluntariamente en el estudio. El tamaño de 
la muestra se determinó con el programa nQuery Advi-
sor versión 4.0. Se calcularon proporciones, intervalos de 
confi anza de 95 % y límite de error de 6 %. El tamaño de 
la muestra se defi nió en 267 sujetos.

Con la prueba piloto se obtuvo una tasa de no respues-
ta de 40 %. Los participantes fueron entrevistados para 
identifi car si recibían medicamentos que alteraran la pre-
sión arterial y la glucosa y si tenían algún trastorno de la ali-
mentación. Ningún estudiante informó estas condiciones.

Antes de recolectar la información, a los directores, 
profesores, padres o tutores y a los adolescentes se les dio 
a conocer los objetivos del estudio y los procedimientos 
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que se realizarían. A los padres se les solicitó que fi rmaran 
una carta de consentimiento informado y a los adolescen-
tes, el asentimiento informado. 

Como factores de riesgo para desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2 se consideraron los siguientes: sobrepe-
so y obesidad, con base en el índice de masa corporal 
de acuerdo con el percentil por edad y sexo; anteceden-
te familiar de diabetes (primera y segunda línea), signos 
o condiciones relacionadas con resistencia a la insulina 
e hipertensión arterial, antecedente materno de diabetes 
gestacional y bajo peso al nacer.

Se consideró que un adolescente tenía riesgo de desa-
rrollar diabetes cuando presentaba sobrepeso u obesidad 
más dos de los factores de riesgo mencionados. Según 
la Asociación Americana de Diabetes, otros factores de 
riesgo para desarrollar diabetes son el síndrome de ova-
rios poliquísticos, la hiperglucemia y las dislipidemias, los 
cuales no fueron abordados en este estudio porque re-
quieren ser examinados mediante métodos invasivos.

En una cédula se registró la información relativa a los 
factores de riesgo para desarrollar diabetes (antecedente 
familiar en primera y segunda línea), que se obtuvo por 
medio de entrevista verbal estructurada a los padres. Se 
consideró antecedente familiar positivo únicamente si la 
enfermedad había sido diagnosticada por un médico en 
una institución de salud. Se preguntó el peso al nacer del 
adolescente, el cual se clasifi có como bajo cuando fue 
< 2500 g. El antecedente de diabetes gestacional se con-
sideró positivo cuando fue referido por la madre, además, 
se registró la edad en años cumplidos y el sexo del ado-
lescente.

Las mediciones antropométricas se realizaron en el 
plantel educativo en un área asignada para tal fi n, dos 
enfermeros profesionales previamente capacitados reali-
zaron la recolección de la información (kappa = 0.97). 
Para medir el peso se utilizó una báscula modelo UM026, 
con los adolescentes descalzos y en ropa ligera; la estatu-
ra se midió con una cinta métrica fl exible marca SECA 
206. Posteriormente se calculó el índice de masa corpo-
ral (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado) y 
se clasifi có conforme las tablas de percentiles del Centro 
Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas y 
Promoción de Salud,13 según la edad y el sexo del adoles-
cente: bajo peso, < percentil 5; peso normal, ≥ percentil 
5 y < percentil 85; sobrepeso, ≥ percentil 85 y < percentil 
95; obesidad, ≥ percentil 95.

La hipertensión se determinó con un esfi gmomanó-
metro de mercurio y un brazalete adecuado para la edad 

y complexión de cada participante. Se realizaron las me-
diciones por la mañana en el brazo derecho, posterior a 
que el adolescente permaneció sentado cinco minutos. 
La presión sistólica se registró al identifi car la fase I de 
Korotkoff y la diastólica en la fase V; las mediciones se 
promediaron para su análisis fi nal. Se consideró hiper-
tensión arterial sistólica cuando el adolescente presentó 
una cifra ≥ 130 mm Hg e hipertensión arterial diastólica 
cuando la cifra fue ≥ 85 mm Hg, según los criterios de la 
Federación Internacional de Diabetes.14

La acantosis nigricans, relacionada con resistencia a la 
insulina, se valoró con una escala diseñada para identifi -
carla en cuello, nuca, axila, codos y rodillas,15 con la cual 
se ha obtenido alta confi abilidad interobservador (kappa 
= 0.75) en población mexicoamericana. En este estudio 
solo se consideró la acantosis nigricans en el cuello, por la 
frecuencia con la que se presenta en esta zona16 y por la fa-
cilidad para realizar la observación; se valoró la severidad 
(pigmentación de la piel y extensión del color) y la textura, 
así como una valoración combinada (severidad-textura). 
La severidad se expresó en una escala de cuatro opciones: 
0, ausencia; 1, presencia; 2, leve; 3, moderada; 4, severa; y 
la textura en una escala de 0 a 3: 0, suave al tacto; 1, áspera 
al tacto y 2, piel gruesa. Para la valoración combinada se 
realizó una sumatoria de las puntuaciones obtenidas en 
severidad y textura; se consideró ausencia de acantosis ni-
gricans cuando la puntuación fue < 1 y presencia cuando 
fue > 1.

Al fi nal del estudio se envío una carta informativa a 
los padres de los adolescentes en quienes se identifi có 
alto riesgo, donde se describían los factores de riesgo en-
contrados. Se les proporcionó la orientación necesaria y 
fueron referidos a una valoración médica adicional.

La información se capturó y analizó en el programa 
estadístico SPSS versión 20. Con medidas de tendencia 
central se describió la prevalencia de los factores de riesgo 
de diabetes (sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares, 
acantosis nigricans, hipertensión, bajo peso al nacer, an-
tecedente materno de diabetes gestacional); la edad y el 
sexo se calcularon con proporciones y para determinar la 
posible relación entre variables se aplicó 2 y una signifi ca-
ción estadística de p < 0.05. Para determinar la proporción 
de adolescentes con alto riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2 se tomaron los criterios de la Asociación 
Americana de Diabetes. Respecto al número de factores, 
los adolescentes se agruparon en dos categorías: los que 
presentaron de cero a uno y los que tuvieron dos o más 
factores. En cuanto al índice de masa corporal se integra-
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Cuadro I. Prevalencia de factores de riesgo de diabetes mellitus 2 en adolescentes

Factores

Total
(n = 264)

Hombres
(n = 126)

Mujeres
(n = 138)

p*

n % n % n %

 Sobrepeso-obesidad  70  26.5  38  30  32  23  0. 20

 Hipertensión arterial  28  10.6  18  14  10  7  0.04

 Acantosis nigricans  70  26.9  26  21  44  32  0.03

 Antecedente familiar*  199  75.6  94  75  105  76  0.77

 Bajo peso al nacer  26  9.5  9  7  17  12  0.16

 Antecedente materno 
de diabetes gestacional  4  1.9  3  2  1  1  0.31

*Diabetes mellitus ti po 2 en primera y segunda línea

ron dos grupos: sin sobrepeso y obesidad, < percentil 85; 
con sobrepeso y obesidad, ≥ percentil 85.

El estudio se apegó a la normatividad de la Declara-
ción de Helsinki y a lo dispuesto en el Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud de México.17

Resultados

Participaron 264 adolescentes con edad promedio de 15 ± 
1.4 años, con un rango de 12 a 18 años; 41 % entre los 12 y 
14 años y 59 %, entre los 15 y 18 años. Según su índice de 
masa corporal, 18 (7 %) presentaban bajo peso, 176 (67 %) 
peso normal, 26 (10 %) sobrepeso y 44 (17 %) obesidad.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron 
antecedente familiar de diabetes en primera y segunda línea 
(76 %), acantosis nigricans (27 %), sobrepeso y obesidad 
(26.5 %) e hipertensión arterial (11 %); los que tuvieron 
menor prevalencia fueron bajo peso al nacer (10 %) y an-
tecedente de diabetes gestacional (2 %) (cuadro I). Se iden-
tifi có que la acantosis nigricans se presenta con mayor fre-
cuencia en los adolescentes del sexo femenino (32 %) más 
que en los hombres (21 %), 2 = 3.662, p = 0.03. 

En los adolescentes fue mayor la proporción de hom-
bres hipertensos (14 %) que de mujeres hipertensas (7 %), 
2 = 3.442, p = 0.04. Por edad no se identifi có diferencia 
signifi cativa en ningún factor de riesgo. El 14 % de los 
adolescentes no presentó factores de riesgo, mientras que 
17 % presentó tres o más (cuadro II).

El sobrepeso y la obesidad se identifi caron en 70 ado-
lescentes (26.5 %), de los cuales 58 % presentaba alto 

riesgo de desarrollar diabetes mellitus con dos o más fac-
tores de riesgo y 34 % por lo menos un factor de riesgo 
(cuadro III). 

Discusión

Es alarmante la presencia de dos o más factores de riesgo 
para diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes entre 12 a 18 
años residentes en Monterrey, Nuevo León, México. El 
factor de riesgo más prevalente en este estudio fue el an-
tecedente heredofamiliar de diabetes en primera y segunda 
línea. Sin embargo, a pesar de que este resultado concuerda 
con los de estudios previos en adolescentes hispanos,7,11,18 
la prevalencia fue superior (76 %) a la reportada (63 %). 

Al respecto, se ha encontrado que los sujetos con an-
tecedente familiar de diabetes en primera y segunda lí-
nea tienen cuatro veces más la probabilidad de padecer la 
enfermedad que quienes no lo tienen; además, si ambos 
progenitores padecen diabetes, el riesgo es aún mayor 
al que se tiene cuando un solo progenitor la presenta.19 
Aunque la diabetes mellitus tipo 2 tiene por sí misma un 
componente hereditario, la suma de otros factores como 
la obesidad, el sedentarismo y los hábitos dietéticos in-
crementa la probabilidad de que se presente.20 Por ello, es 
importante identifi car a las personas con carga genética 
de diabetes mellitus tipo 2 a fi n de sensibilizarlas sobre la 
importancia de la práctica de hábitos saludables, alimen-
tación y actividad física; la fi nalidad es evitar o retrasar la 
expresión de la enfermedad.

En este estudio la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue inferior (26 %) a la reportada por la Encuesta 
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Cuadro III. Número de factores de riesgo para diabetes mellitus 2 en adolescentes con y sin sobrepeso-obesidad

Número de factores*
Total Sin sobrepeso-obesidad Con sobrepeso-obesidad

n % n % n %

 Ninguno  41  15.5  36  18.6  5  7.1

 Uno  138  52.3  114  58.8  24  34.3

 Dos  65  24.6  39  20.1  26  37.1

 Tres  20  7.6  5  2.6  15  21.4

 Total  264  100  194  73.5  70  26.5

2 = 40.407, gl = 3, p = 0.000
*Hipertensión arterial, acantosis nigricans, antecedente familiar de diabetes mellitus 2 (primera y segunda línea), bajo peso al nacimiento, antecedente 
materno de diabetes gestacional

Cuadro II. Frecuencia de número de factores de riesgo para diabetes 
mellitus 2 en adolescentes

Número de factores* n %

 Ninguno  36  13.6

 Uno  119  45.1

 Dos  63  23.9

 Tres  31  11.7

 Cuatro  15  5.7

*Sobrepeso-obesidad, hipertensión arterial, acantosis nigricans, antece-
dente familiar de diabetes mellitus 2 (primera y segunda línea), bajo peso 
al nacimiento, antecedente materno de diabetes gestacional

Nacional de Salud y Nutrición de México,21 sin embargo, 
es preocupante dado que se considera una de las más altas 
en el mundo.22 La asociación entre sobrepeso, genética y 
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 demuestra que los 
esfuerzos deben ser dirigidos a la población infantil para 
la prevención de obesidad y, potencialmente, de diabetes 
mellitus tipo 2, incluso desde el nacimiento con la promo-
ción de la lactancia materna. 

Por otro lado, la alta prevalencia de acantosis nigri-
cans es consistente con la registrada en investigaciones 
previas en adolescentes hispanos y nativos americanos en 
Nuevo México.23 Una revisión sistemática de 19 estudios 
realizada de 1994 a 2010 señala que la acantosis nigricans 
es un indicador de riesgo temprano de diabetes mellitus 
tipo 2, además se asocia con hiperinsulinemia e hiperglu-
cemia.24 Este factor de riesgo es un marcador temprano 
de diabetes y su reconocimiento oportuno permitirá apli-
car medidas preventivas.

Es relevante la valoración clínica en las escuelas y la 
atención primaria, pero quizá lo fundamental es la pro-
moción y la educación para la salud de los niños, adoles-
centes, familias, grupos y comunidades, que impacten en 
la conciencia del autocuidado individual y colectivo. 

No existe consenso respecto a la modalidad para iden-
tifi car a niños y adolescentes con riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus tipo 2, y si bien los criterios de la Asociación 
Americana de Diabetes6 han sido los más utilizados por 
los investigadores, la diabetes mellitus tipo 2 en adoles-
centes es un problema de salud pública incipiente. En ni-
ños se ha identifi cado que aproximadamente 3.5 a 5.6 % 

presenta tres o más factores de riesgo de diabetes mellitus 
tipo 2, incidencia que se incrementa hasta 32 % en los 
adolescentes,6,12,23 independientemente del índice de masa 
corporal. Al respecto, en el presente estudio se identifi -
có que 17.4 % de los participantes presentó tres o más 
factores de riesgo, sin embargo, al explorar el grupo de 
adolescentes con riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2, 58.5 % se encontró en alto riesgo, lo que indica la 
importancia de valorar el número de factores de riesgo y 
su naturaleza. 

La propuesta de la Asociación Americana de Diabetes 
de identifi car a los adolescentes en riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2 puede ser llevada a cabo por el 
personal de enfermería, y un primer paso es la obtención 
correcta de peso, talla e índice de masa corporal de los 
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adolescentes en las escuelas. En la actualidad es evidente 
que puede evitarse, o al menos retrasarse, el desarrollo de 
la diabetes mellitus tipo 2 en los adolescentes mediante 
cambios en el estilo de vida, el mantenimiento del peso, 
el mayor consumo de fi bra, la restricción del consumo de 
grasas saturadas y el aumento de ejercicio.5

Se ha documentado que en las escuelas, el personal de 
enfermería puede actuar como intermediario de acciones 
de educación en salud entre la institución, la familia y los 
niños en la prevención de diabetes mellitus tipo 2.7-11 Para 
ello se requiere que la enfermera fortalezca sus habilida-
des y conocimientos en este problema de salud y muestre 
su liderazgo en la prevención de diabetes mellitus tipo 2.

Una limitante del presente estudio es que solo se re-
visó factores de riesgo no invasivos, con lo que se pudo 
subestimar su prevalencia. Por otra parte, se recomienda 
realizar estudios en escuelas de diferente nivel socioeco-
nómico o con diferentes condiciones de vida, tales como 
escuelas privadas o escuelas del entorno rural, para en-
tender más el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 
2, además, se recomienda estudiar los hábitos de sueño, 
tales como horas de dormir y calidad del sueño, factor 
de riesgo que se ha encontrado relacionado con diabetes 
mellitus tipo 2 en niños y adultos.25

Conclusiones

La alta prevalencia de factores de riesgo para desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes residentes en el 
área urbana de Monterrey, Nuevo León, es alarmante. 

Los factores con mayor prevalencia fueron el antecedente 
familiar de diabetes mellitus tipo 2 en primera y segunda 
línea, el sobrepeso, la obesidad y la acantosis nigricans; a 
su vez, los adolescentes con sobrepeso y obesidad pre-
sentaron alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 
2. Sin duda, la morbimortalidad de la población afectada 
por esta enfermedad constituye una enorme carga econó-
mica para los sistemas de salud.

En la actualidad no existe consenso sobre el posible 
impacto en la salud pública que tiene identifi car los fac-
tores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedad cardiovascular desde la infancia y la adoles-
cencia, por lo que es preciso realizar mayor investigación 
al respecto. 

Los resultados del presente estudio representan un 
área de oportunidad para el personal de enfermería a nivel 
comunitario y escolar, que puede constituirse en el medio 
para la detección temprana de los factores de riesgo en los 
adolescentes y utilizar esa información para infl uir positi-
vamente en la mejora del estado de salud de ese grupo de 
edad. Con ello se estaría dando cumplimiento a la siguiente 
recomendación: el personal de salud a nivel primario debe 
evaluar y tratar cualquier factor de riesgo para desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2, sin importar que se cumplan con 
los criterios diagnósticos para este padecimiento.
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