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Resumen

La diabetes mellitus en la poblacion pediatrica constituye un problema
creciente de salud publica, asociado tanto a factores genéticos como a
determinantes ambientales y conductuales. El presente articulo de revision
narrativa tiene como objetivo identificar y analizar los factores que predisponen y
contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus en nifios y adolescentes, con el fin
de generar informacion util para la prevencion, el diagndéstico temprano y el disefio
de estrategias de intervencion en salud. La evidencia revisada muestra que la
predisposicién genética, particularmente la presencia de antecedentes familiares
de diabetes, incrementa significativamente el riesgo en la infancia. Sin embargo, la
interaccion con factores ambientales como la exposicion a dietas hipercaldricas,
virus diabetogénicos, la obesidad infantil desempefia un papel determinante en la
expresion de la enfermedad. Factores conductuales, como patrones de
alimentacion poco saludables, bajo nivel de actividad fisica, contribuyen de manera
directa a la resistencia a la insulina y al desbalance metabdlico. Se concluye que
la diabetes mellitus pediatrica responde a un modelo multifactorial. Por tanto, la
implementacion de programas preventivos dirigidos a promover habitos
alimenticios, actividad fisica y deteccion temprana en nifios con antecedentes
familiares resulta fundamental para reducir la incidencia de esta enfermedad en

edades tempranas.

Palabras Clave

Diabetes, pediatria, obesidad, genes, factores

Abstract

Diabetes mellitus in the pediatric population constitutes a growing public health
problem, associated with both genetic factors and environmental and behavioral
determinants. The general objective of this narrative review article is to identify and
analyze the factors that predispose and contribute to the development of diabetes

mellitus in children and adolescents, in order to generate useful information for



prevention, early diagnosis, and the design of health intervention strategies. The
evidence reviewed shows that genetic predisposition, particularly a family history of
diabetes, significantly increases the risk in childhood. However, the interaction with
environmental factors such as exposure to high-calorie diets, diabetogenic viruses,
and childhood obesity plays a determining role in the expression of the disease.
Behavioral factors, such as unhealthy eating patterns and low levels of physical
activity, directly contribute to insulin resistance and metabolic imbalance. It is
concluded that pediatric diabetes mellitus responds to a multifactorial model.
Therefore, implementing preventive programs aimed at promoting healthy eating
habits, physical activity, and early detection in children with a family history is

essential to reducing the incidence of this disease at early ages..

Keywords

Diabetes, pediatrics, obesity, genes, factors

Introduccidén

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica cada vez
mas frecuente en la infancia, caracterizada por hiperglucemia persistente y
multiples complicaciones. Su origen es multifactorial, influido por factores
genéticos, ambientales y de estilo de vidall. El incremento de la obesidad infantil
ha potenciado la aparicion temprana de resistencia a la insulina y de diabetes tipo
2, asociadas al consumo excesivo de bebidas azucaradas y dietas poco saludables
@,

En la poblacion pediatrica latinoamericana, la DM constituye un problema
de salud publica creciente, con mayor frecuencia en edades entre 11y 13 afios y
predominio del sexo masculino®@. La prediabetes afecta a un nimero importante

de niflos con obesidad abdominal, triglicéridos elevados e hipertension, lo que


https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.03.002
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2024/v122n6a12.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2024/v122n6a12.pdf
https://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/25127
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/03567/show

evidencia un proceso metabdlico progresivo que inicia en etapas tempranas.®

Diversos estudios confirman que los factores predisponentes incluyen la
inactividad fisica, la mala alimentacion, la obesidad, los antecedentes familiares y
las condiciones sociales desfavorables®. Ademas, la diabetes tipo 1 presenta alta
incidencia entre los cinco y catorce afios, con predominio de debut en forma de
cetoacidosis y antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes®.

El objetivo de esta revision narrativa es analizar sobre los factores que
predisponen al padecimiento de la diabetes mellitus en la poblacién pediatrica.
Para ello se llevo a cabo una revision de la literatura contenida en las bases de
datos LASPGHAN, SciELO, Elsevier, PubMed, Oxford Academic, National Library
of Medicine, Frontiers, The Lancet, Spandidos, LILACS y Scopus.

Para la seleccion de los articulos que conforman esta revision, se
establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion con el fin de garantizar
la pertinencia, actualidad y calidad de la informacion recopilada. Se incluyeron
aquellos estudios de tipo original o revisiones narrativas publicados entre enero de
2020 y julio de 2025, en idioma espafiol o inglés. Ademas, se priorizaron los
articulos difundidos en revistas cientificas del &mbito médico o de las ciencias de
la salud, dado que estas publicaciones suelen contar con procesos de revision por

pares que aseguran la validez y confiabilidad de los resultados.

Por otra parte, se excluyeron las cartas al editor, comentarios, opiniones,
perspectivas, guias o normativas, asi como paginas web no académicas. También
se descartaron los casos clinicos, series de casos, resumenes 0 actas
provenientes de congresos o simposios. Asimismo, se eliminaron los articulos
duplicados, aquellos cuyo texto completo no estuvo disponible o presentaban
restricciones de acceso, y los trabajos cuyos resultados no guardaban relacion

directa con el objetivo de la investigacion.

Se identificaron 50 articulos en total fueron examinados por titulo y/o


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182021000300447&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/5593
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272023000100084&lang=es

10

resumen, 2 articulos fueron eliminados tras estar duplicados, se excluyeron 16

articulos ya que no cumplian con los criterios mencionados con anterioridad.

Por lo tanto, un total de 32 estudios se incluyeron en la presente revision
narrativa.

La localizacién, la seleccion de articulos, tanto los incluidos como los
eliminados, y la causa de su eliminacién en la fase de eleccion se indican en el

diagrama de flujo de la figura 1.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 una
tabla que incluia el titulo del articulo, autor o autores, afio, pais, revista, tipo de
articulo, poblacion o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los
principales resultados o conclusiones. Toda esta informacién se incluyé en el

anexo 1.



Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura.
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Total, de articulos encontrados y

National Libra

Articulos identificados (n = 50)

Elsevier (13) y SciELO (10), seguidas por PubMed /

ry of Medicine (8)

descargados N=50 Redalyc (2), The Lancet (2), LASPGHAN (1),

Fuente:

Frontiers (1), Spandidos Publications (1), Eliyon (1)
y Endotext (1).

4

Articulos tras eliminar los duplicados n= 48

4

Total de articulos elegidos n= 48

Articulos excluidos n= 18
Cumplian criterios de exclusién:
no son acorde al tema: (18)

no son de fuente confiable: (0).

Articulos excluidos n= 18

No cumplen criterios de

e

inclusion:

1

Articulos incluidos en la Revision narrativa

n= 32

Elaboracion propia.

Total de articulos seleccionados

n=32

Origen: elaboracion propia
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Discusion

Diabetes mellitus en edad pediatrica

La diabetes mellitus (DM) en nifios y adolescentes es un problema de salud
publica por su creciente prevalencia y sus complicaciones. La DM tipo 1 (DM1) ha
sido la forma mas comun, caracterizada por la destruccion autoinmune de las
células 3 pancreaticas. Sin embargo, en las Ultimas décadas ha aumentado la DM
tipo 2 (DM2), relacionada con obesidad, sedentarismo y cambios en el estilo de
vida infantil®, Este fenémeno ha llevado a que la DM sea considerada una
epidemia emergente en pediatria, con implicaciones no solo metabdlicas, sino

también psicoldgicas, sociales y econémicas®.

La fisiopatologia pediatrica presenta diferencias respecto al adulto. En la
DM1, la combinacién de factores genéticos y ambientales induce autoinmunidad
contra los islotes pancreaticos, mientras que en la DM2 predomina la resistencia a
la insulina asociada a obesidad y pubertad.212, Se han descrito también formas
monogénicas, como la diabetes MODY, que, aunque menos frecuentes, poseen
relevancia clinica para el diagnéstico diferencial y tratamiento.!l) La diabetes
mellitus tipo 2 de inicio en la juventud conlleva un peor prondstico y plantea
desafios adicionales para el tratamiento en comparacion con su contraparte de

inicio en la edad adulta 42,
Factores genéticos

La predisposicion genética es clave en la diabetes mellitus pediatrica. Los
antecedentes familiares de primer grado aumentan el riesgo de DM1 y DM2 por
mecanismos distintos. En la DM1, haplotipos del complejo HLA predisponen a la
autoinmunidad contra las células B pancreéaticas, como demuestran mudltiples
estudios familiares 22\, En un modelo multivariable, el sexo masculino, la HbA1C
en la consulta inicial y la glucemia a las 2 horas fueron predictores de la progresion

de la diabetes tipo 2 9


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000100012&lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700013&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342022000200196&lang=es
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.04.005
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227(24)00789-7/fulltext
https://www.revistadiabetes.org/investigacion/impacto-de-la-genetica-en-el-diagnostico-tratamiento-y-prevencion-de-la-diabetes/
https://www.revistadiabetes.org/investigacion/impacto-de-la-genetica-en-el-diagnostico-tratamiento-y-prevencion-de-la-diabetes/
https://academic.oup.com/jes/article/7/11/bvad118/7300968?login=false
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En la DM2 pediatrica, la genética influye en el metabolismo de la insulina 'y
la adiposidad. Polimorfismos en genes como TCF7L2 y KCNJ11 se asocian con
resistencia a la insulina y disfuncion B, incrementando el riesgo en nifios con
obesidad o sobrepeso.15). Estudios muestran que la herencia poligénica y los
factores epigenéticos modulan la expresion génica ante entornos obeso génicos
durante el crecimiento.l€), El riesgo genético interactiia con factores ambientales
y conductuales, generando variabilidad en la evolucion de la enfermedad infantil.
En la DM2, la mayoria de los adolescentes tienen antecedentes familiares; el
estudio TODAY reporté 59,6 % con un familiar de primer grado y 89 % con un

abuelo afectado, reflejando la influencia genética y ambiental. &2
Factores ambientales

Los factores ambientales son clave en la DM pediatrica. La urbanizacion, el
sedentarismo y las dietas hipercaléricas con alto consumo de ultraprocesados
aumentan el riesgo de obesidad y resistencia a la insulina desde la infancia,
favoreciendo el desarrollo temprano de la enfermedad.®. Asimismo, la
disminucién progresiva de la actividad fisica en el contexto escolar y familiar
contribuye a un desequilibrio energético que impacta directamente en la
homeostasis glucémica 22,

La evidencia epidemiologica sefiala también la influencia de la
contaminacion ambiental y disruptores endocrinos presentes en el entorno, los
cuales pueden alterar la sensibilidad a la insulina y el metabolismo lipidico 22, En
estudios recientes, el tiempo de exposicidon a pantallas electronicas y la falta de
actividad vigorosa han mostrado una correlacion positiva con indices de
insulinorresistencia en poblacion pediatrica?l, Ademas de la alimentacién, los
habitos de ocio y tecnologia influyen en la DM2 infantil. El estrés psicosocial altera
la regulacion de la glucosa mediante cortisol y catecolaminas. Estos factores, junto

con la genética, aumentan el riesgo de diabetes temprana.(22.,

Un estudio realizado en Pakistan el cual se realiza entre los meses de

febrero a marzo de 2023 en barrios marginales, reporta una elevada prevalencia


https://www.mdpi.com/2076-3417/15/6/2906
https://www.redalyc.org/journal/3755/375570662003/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK597439/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403321001338?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.005
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.11.001
https://revistavitalia.org/index.php/vitalia/article/view/22
https://www.mdpi.com/2079-7737/11/4/608
https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2021.737964/full
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del sindrome metabdlico (MetS) en adolescentes marginados de 11 a 18 afios, lo
gue sugiere que grupos vulnerables tienen mayor riesgo de trastornos metabolicos

tempranos. 23
Habitos alimenticios

La dieta es un factor clave y modificable en la prevencion y evolucion de la
DM pediatrica. Los nifios con alto consumo de bebidas azucaradas, bolleria,
carnes procesadas y ultra procesados presentan mayor riesgo de obesidad,
sindrome metabdlico y DM2. 24 Este tipo de alimentacion hipercaldrica y rica en
azucares simples se asocia con hiperinsulinemia compensatoria, aumento del

tejido adiposo visceral y disminucion de la sensibilidad periférica a la insulina22,

En contraste, la adhesion a la dieta mediterranea, rica en frutas, verduras,
legumbres, aceite de oliva y pescado, mejora los pardmetros metabdlicos en nifios
con prediabetes y obesidad.28), Herramientas como el indice KIDMED permiten
valorar la adherencia a este patron alimentario, demostrando que una mayor
puntuacién se asocia con reduccion en marcadores de resistencia insulinica y

mejor control glucémico”,

El indice TyG podria utilizarse como marcador de insulinorresistencia en la

poblacién infantil. 28

Un estudio en Catar realizado en 2020 muestran que la intervencion
intensiva en el estilo de vida condujo a una pérdida de peso significativa a los 12
meses y se asocié con la remision de la diabetes en méas del 60 % de los
participantes y la normoglucemia en mas del 30 % 22

La educacion nutricional para familias y nifios es fundamental. Estudios
muestran que talleres, asesorias y materiales educativos mejoran los habitos
alimentarios, aumentando el consumo de alimentos frescos y reduciendo
ultraprocesados, con beneficios significativos en el peso, la composicion corporal

y el perfil metabdlico infantil €2, Por tanto, modificar los habitos alimenticios en


https://www.thelancet.com/journals/lansea/article/PIIS2772-3682(24)00004-0/fulltext
https://www.cell.com/heliyon/fulltext/S2405-8440(23)02228-4?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS2405844023022284%3Fshowall%3Dtrue
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/br.2024.1770
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(21)00467-3/fulltext
https://www.analesdepediatria.org/es-una-vision-holistica-comorbilidades-obesidad-articulo-S1695403324001668
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33579639/
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(20)30117-0/abstract
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-prevalencia-factores-riesgo-asociados-distintas-S2530016422000222
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etapas tempranas no solo impacta en el control de la prediabetes y diabetes
establecida, sino que constituye una estrategia costo-efectiva para la prevencion a
largo plazo©L)

La prediabetes en nifios se asocia con la DM2 de inicio en la juventud, que
se considera una entidad méas agresiva con un mayor riesgo cardiovascular y
metabolico2

Tabla 2. Resumen de los factores genéticos, ambientales y alimenticios en
DM en pediatria

Factores n N = Articulos n Porcentaje n
Ambientales 12 80.00%

- Sedentarismo
- Entornos urbanos obesogénicos
- Falta de actividad fisica
- Estilos de vida poco saludables
Genéticos 13 86.67%
- Predisposicion hereditaria
- Antecedentes familiares
- Variantes genéticas asociadas
Alimenticios 12 80.00%
- Consumo alto de azicares y grasas
- Bebidas azucaradas y ultraprocesados
- Dietas hipercaldaricas
- Resistencia a la insulina

Fuente: Elaboracion propia


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-diseno-desarrollo-una-intervencion-dietetica-S1138359322001885
https://www.wjgnet.com/2219-2808/full/v12/i5/263.htm?appgw_azwaf_jsc=ANj4dVxSO62MXrwlbZdIkXbwKqb6FQjxyg0I3eHZNzI
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Recomendaciones
1. Fomentar la deteccion temprana

Identificar los signos de alerta es esencial: sed excesiva, aumento de la
miccion, pérdida de peso inexplicable, fatiga y hambre constante.
Ante la sospecha, se deben realizar exdamenes de glucosa y hemoglobina

glicosilada (HbAlc) para un diagndstico oportuno.
2. Controlar factores de riesgo familiares

Los nifios con antecedentes familiares de diabetes, obesidad o
sindrome metabdlico deben someterse a controles médicos periddicos, ya que

presentan mayor susceptibilidad a desarrollar la enfermedad.
3. Promover la educacion familiar

La familia debe estar informada sobre la enfermedad, sus cuidados y signos
de descompensacion. La educacion fortalece la adherencia al tratamiento y reduce

el miedo o la desinformacion.
4. Fomentar una alimentacién saludable
La dieta es la base de la prevencion. Se recomienda:

o Consumir frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y proteinas
magras.

o Evitar bebidas azucaradas, dulces, comida rapida y productos
ultraprocesados.

« Mantener horarios regulares de comida y no saltarse el desayuno.

Una alimentacion balanceada mejora el control del peso y la glucosa.

5. Favorecer la lactancia materna
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La lactancia exclusiva hasta los seis meses y su continuacion hasta los
dos afos contribuyen a reducir el riesgo de diabetes tipo 1y tipo 2, fortaleciendo

el metabolismo y el sistema inmunoldgico.
6. Fomentar la actividad fisica diaria

El ejercicio regular ayuda a mantener un peso adecuado y mejora la
sensibilidad a la insulina. Se recomienda al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada o intensa, como juegos, caminatas, deportes o

ciclismo.

7. Limitar el sedentarismo y uso de pantallas

El tiempo frente a televisores, celulares o videojuegos debe ser menor a
dos horas diarias. Se deben incentivar actividades al aire libre y recreacion

familiar activa.

8. Controlar el peso corporal

El sobrepeso y la obesidad son los principales factores de riesgo para la
diabetes tipo 2. Es importante monitorear el crecimiento y el indice de masa
corporal (IMC) en los controles pediéatricos.

9. Realizar controles médicos regulares

Los nifios con riesgo o diagndstico de diabetes deben asistir a controles
periodicos para medir glucosa, lipidos, peso, talla y presion arterial. ElI seguimiento

meédico evita complicaciones y mejora el tratamiento.
10. Educar sobre el uso de insulina

En la diabetes tipo 1, los padres deben aprender la aplicacidon correcta de
insulina, el monitoreo de glucosa y la prevencién de hipoglucemias o

hiperglucemias. La educacién garantiza un manejo seguro.
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11. Involucrar al entorno escolar

El personal docente debe conocer la condicién del nifio, sus horarios de
alimentacion y los signos de alerta. Un entorno escolar informado protege la salud

del estudiante.
12. Reforzar el apoyo psicolégico

El diagnostico puede generar ansiedad o temor en el nifio. El
acompafiamiento emocional y psicolégico ayuda a la adaptacion y mejora la
calidad de vida.

13. Promover entornos saludables

Las instituciones y comunidades deben impulsar la venta de alimentos
saludables, el acceso a espacios recreativos y programas de prevenciéon que

promuevan el bienestar infantil.
14. Estimular el autocuidado

El niflo debe aprender, segun su edad, a reconocer los sintomas, medir su
glucosa y participar en su tratamiento. Fomentar la autonomia fortalece la

responsabilidad y el control de la enfermedad.
15. Mantener un seguimiento integral

El manejo de la diabetes pediatrica debe ser multidisciplinario, involucrando
pediatra, endocrindlogo, nutricionista y psicélogo. El seguimiento continuo mejora

los resultados y previene complicaciones.
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Conclusioén

El andlisis realizado demuestra que la diabetes mellitus pediatrica es una
enfermedad de origen multifactorial donde convergen factores genéticos,
ambientales y conductuales. La predisposicion hereditaria, los antecedentes
familiares y ciertos polimorfismos genéticos incrementan el riesgo tanto de
diabetes tipo 1 como de tipo 2; sin embargo, estos determinantes intrinsecos se
ven fuertemente potenciados por las condiciones externas. La urbanizacion, el
sedentarismo, el exceso de tiempo frente a pantallas y la creciente disponibilidad
de alimentos ultra procesados favorecen un entorno obesogénico que contribuye

al desarrollo temprano de resistencia a la insulina y trastornos metabdlicos.

Asimismo, los habitos alimentarios inadecuados instaurados desde la
infancia, sumados a la falta de educacion nutricional y actividad fisica regular,
incrementan la vulnerabilidad de nifios y adolescentes a la diabetes. En conjunto,
estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias integrales de
prevencion que incluyan promocion de estilos de vida saludables, intervencion
temprana en poblaciones de riesgo y fortalecimiento de la educacion nutricional.
Abordar estos factores de manera articulada es esencial para reducir la incidencia
y limitar las complicaciones futuras asociadas a la diabetes mellitus en la poblacién

pediatrica.

Financiamiento

No se cuenta con financiamiento externo
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Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa

adolescentes
con sobrepeso
y obesidad
(LASPGHAN-S
OB) - Consenso
- espafiol

la obesidad en
pacientes

pediatricos en
Latinoamérica.

paises miembros de
LASPGHAN,

organizados en 6
mesas de trabajo. Se
definieron 26
declaraciones y se
aprob6 un total de 22
tras votacion (280%
de acuerdo)

N | Autores Titulo y tipo | Afio y Pais | Revista y | Objetivo Metodologia Resultados/Conclu
o. de articulo e Base de siones
idioma datos
1 Suazo, Yvan; | Consenso 2025 - | Revista de | Establecer Consenso elaborado | Resultados:
Alberto- sobre el | Latinoamé | Gastroenterol | criterios mediante revisiéon | Participaron 34
Meléndez, J. diagnéstico, rica ogia de | diagnosticos, sistematica de | expertos de 21
tratamiento y | (varios México - | terapéuticos y | literatura y aplicacion | paises; de los 26
seguimiento de | paises) LASPGHAN de seguimiento | del método Delphicon | enunciados
nifias, nifios y del sobrepeso y | 34 panelistas de 21 | elaborados, 22

alcanzaron consenso
tras dos rondas de
votacion.
Conclusiones:
Existe una falta de
uniformidad en el
diagnostico del
sobrepeso 'y la
obesidad en la
poblacién pediatrica
latinoamericana,
particularmente en
cuanto a las curvas
de crecimiento y
puntos de corte a
utilizar




26

Guaresti, Obesidad 2024 - | Archivos Evaluar la carga | Modelo de simulacién | Resultados: El
German; infantil y | Argentina | Argentinos de | de obesidad | de riesgo comparativo | modelo estimé 6 600
Clausen, bebidas Pediatria atribuible al | dirigido a poblacién | casos de exceso de
Marcos; azucaradas en (SciELO) consumo de | de 0 a 17 afios en Rio | peso en
Espindla, Rio Negro: bebidas Negro, basado en | nifios/adolescentes;
Natalia; carga de azucaradas (BA) | datos demogréficos, | en adultez, mas de 17
Graciano, enfermedad e en niflos y | consumo promedio de | 500 casos de exceso
Andrea; impacto adolescentes de | BA, riesgos asociados, | de peso, 3 200 casos
Guarnieri, Leila; | esperado de la Rio Negro, su |y costos médicos | de diabetes tipo 2,34
Perelli, Lucas; | Ley 27642 de impacto en | directos muertes y costos
Alcaraz, Andrea | Promocién de adultez, y el médicos directos de
la efecto alrededor de ARS
Alimentacion proyectado de 593 millones.
Saludable - implementar la Conclusiones: El
Estudio de Ley 27642. consumo de BA
modelizacion - genera una carga
Espafiol significativa de
enfermedad y costos
en
nifios/adolescentes
de Rio Negro.
Holguin- Caracterizacio | 2023 - | Revista Describir las | Estudio Resultados: La edad
Barrera, M.L; et | n clinica y | Colombia | Médica de | caracteristicas observacional, méas frecuente al
al. sociodemografi Risaralda clinicas y | descriptivo y | debut fue entre 11 y
ca de pacientes (Scielo sociodemografic | retrospectivo (serie | 13 afios, con
pediatricos con Colombia) as de los nifios y | de casos) en pacientes | predominio en ese
DM tipo I en adolescentes menores de 18 afios | rango etario.
Yopal, condebutde DM | que ingresaron al | Conclusiones: Estos
Colombia - tipo I atendidos | servicio de urgencias | hallazgos permiten
Estudio en urgencias de | del Hospital Regional | focalizar estrategias
observacional un hospital | de la Orinoquia. de deteccién
descriptivo - regional. temprana en la
Espafiol preadolescencia,
mejorando el

diagndstico
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oportuno en este
grupo
Gonzalez Prevalencia de | 2021 Nutricién Evaluar la | Estudio transversal | Resultados: El 8,6 %
Cortés, Carlos | la prediabetes | México Hospitalaria - | prevalencia de | analitico con 569 |de la poblacién
Adrian; Cossio |y sus SciELO prediabetes en | participantesde4a 19 | presentd
Torres, Patricia | comorbilidade Espafiol nifios y | afios de escuelas | prediabetes. Las
Elizabeth; S en la adolescentes y | publicas en San Luis | comorbilidades mas
Vargas Morales, | poblacién comparar la | Potosi; se midieron | frecuentes fueron
Juan  Manuel; | pediatrica presencia de | variables triglicéridos
Vidal Batres, | mexicana - comorbilidades | antropométricas, elevados y presion
Marisol; Galvan | Estudio entre  quienes | clinicas y bioquimicas | arterial sistélica. Los
Almazan, Gicela | transversal tenian varones mostraron
de Jests; | analitico - prediabetes y mayor prevalencia
Portales Pérez, | Espafiol quienes no de prediabetes,
Diana Patricia; presion arterial
Padron  Salas, elevada e
Aldanely; hiperuricemia.
Aradillas Garcia, Conclusiones: el
Celia grupo con
prediabetes tiene un
mayor riesgo de
presentar
comorbilidades
metabdlicas  como
niveles elevados de
triglicéridos, presion
arterial, &cido urico y
colesterol total
Caro-Bustos, Obesidad 2021 Revista Identificar Revisién sistematica | Resultados: De
Daniela; pediatrica  y | Chile Chilena  de | evidencia (enero-febrero 2020) | 2 604 articulos
Uribe-Barra, aparicion Nutricion - | cientifica sobre | delas bases MEDLINE, | localizados, se
Melva; precoz de SciELO la relacién entre | LILACS y SciELO. Se | seleccionaron 32 con
sindrome obesidad incluyeron 32 | un total de 56761
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Lopez-Alegria, cardiometabdli pediatrica y | estudios, con una | participantes entre 2
Fanny co:  Revision aparicion poblacién total de |y 18 afos. Los
sistematica - temprana del | 56 761 nifios y | estudios mostraron
Revisiéon sindrome adolescentes (2- | alteraciones
sistematica - cardiometabdlic | 18 afios), consistentes en
Espafiol 0. mayoritariamente parametros
transversales, en | antropométricos,
América y  otros | bioquimicos y
continentes. hemodindmicos
asociados al
sobrepeso y
obesidad.
Conclusiones: La
obesidad pediatrica
se consolida como
factor de riesgo
adquirido para
enfermedades
metabdlicas.
Moreira Prevalencia de | 2023 — | Journal Analizar la | Estudio documental | Resultados: Los
Moreira, diabetes Ecuador Scientific prevalencia dela | descriptivo basado en | factores
Genesis Deyalit; | mellitus y MQR diabetes revision bibliografica | predisponentes
Rivera Holguin, | factores Investigar, mellitus y los | de articulos | identificados
Diana Beatriz; | predisponente Vol. 7 No. 3, | factores publicados entre 2014 | incluyen: obesidad,
Azla Menéndez, | s en nifios pp- 165-182. | predisponentes |y 2023. Se | sobrepeso,
Marieta del | latinoamerican Base de | en nifios | identificaron 191 | sedentarismo, dieta
Jesus 0s” — Articulo datos: SciELO, | latinoamericano | registros y se | poco saludable,
de revision Elsevier, S. seleccionaron 85 | antecedentes
bibliografica, PubMed, estudios relevantes. | familiares de
idioma espafiol ScienceDirect en América. diabetes,
, MSP condiciones

socioeconémicas y
diabetes gestacional
materna.

Conclusiones: El
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sobrepeso 'y la
obesidad son los
principales factores
de riesgo asociados
al incremento de
diabetes tipo 2 de
inicio temprano en la
infancia.

Rodriguez Yera,
Marelys; Garcia
Saez, Julieta;
Fernandez
Martinez,
Elizabeth; Nieto
Jiménez, Adrian
Isacc

Debut y
epidemiologia
de la diabetes
tipo 1 en
pacientes
pediatricos -
Estudio
epidemiolodgico
, observacional,
descriptivo,
longitudinal
retrospectivo -
Espafiol

2022 -
Cuba (Villa
Clara)

Revista
Cubana de
Endocrinolog

fa  (SciELO
Cuba)

Caracterizar
clinica y
epidemiologica
mente a
pacientes
pediatricos que
debutaron con
diabetes

mellitus tipo 1
en la provincia
de Villa Clara
entre 2007 vy
2016.

Estudio retrospectivo
en 229 nifnos
diagnosticados  con
DM1 y seguidos en el
Hospital  Pediatrico
Universitario “José
Luis Miranda”, Santa
Clara, entre 2007 y
2016. Se revisaron
historias clinicas y se
calcularon tasas de
incidencia.

Resultados: La
incidencia promedio
anual fue de 13,12
casos por 100 000
habitantes

pediatricos, con un
incremento del
163,92% entre 2007
y 2016 (7,85 = 20,71

por 100 000).
Conclusiones:.

Predominan las
formas graves de

inicio (cetoacidosis y
cetosis), aunque con
baja frecuencia de

complicaciones,
siendo necesarias
estrategias de
diagnostico precoz y
vigilancia
epidemioloégica

continua.
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Ferrer Arrocha, | Factores de | 2022 - | SciELO Cuba Identificar Estudio transversal | Resultados: Edad
Marlene; riesgo para la | Cuba (La factores de | (ene-ago 2020) con | media 16,6 afos; alta
Kiplagat diabetes Habana) riesgo para | 70 adolescentes de | frecuencia de
Chirchir, mellitus tipo 2 desarrollar DM2 | 10-18 afios | sobrepeso/obesidad;
Elikana; Alonso | en en adolescentes | aparentemente sanos | 31,4%
Martinez, adolescentes de un | del consultorio #9. | prehipertensos y
Maylin Isabel; | de un consultorio del | Variables: edad, sexo, | 5,7%  hipertensos.
Pérez Assef, | consultorio Policlinico antecedentes 64,3% presento
Héctor médico - Docente Héroes | personales/familiares | riesgo moderado de
Estudio de Girén |, IMC, cintura, PA, | DM2 (predominio
descriptivo (municipio obesidad central, | femenino). En riesgo
transversal - Cerro, La | cintura/talla, alto y bajo
Espafiol Habana). consumo de | predominé el sexo
frutas/vegetales y | masculino.
actividad fisica. Se | Conclusiones:La
aplico FINDRISC | elevada proporcién
modificado para nifios | en riesgo demanda
y adolescentes; | estrategias
mediciones preventivas para
antropométricas y PA | evitar la progresiony
estandarizadas. sus consecuencias en
etapas posteriores.
Salas-Gonzalez, | Factores 2023 - | Nutricion Analizar la | Revision analitica de | Resultados: La
Maria Dolores; | nutricionales Espafia Hospitalaria, | relacién entre | estudios relevantes | resistencia a la
Loria-Kohen, relacionados suplemento factores sobre nutricion e | insulina se vincula a
Viviana; con la especial nutricionales y | insulinorresistencia; deficiencias de
Jiménez-Ortega, | resistencia a la SciELO, resistencia a la|no se seleccion6 | micronutrientes y
Ana I[sabel; | insulina en PubMed insulina en | poblacién especifica. | practicas como
Lépez-Sobaler, | escolares y escolares y evitar comida rapida,
Ana M. adolescentes - adolescentes. cenar en familia, no
Articulo comer frente a la TV
cientifico/revis y desayunar bien se
ion - asocian con menor
Inglés/Espafio riesgo de

insulinorresistencia
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Conclusiones: La

insulinorresistencia
estd en aumento
desde la infancia,

especialmente en
escolares con exceso
de peso; promover
habitos alimentarios
equilibrados y dietas
ricas en nutrientes
antioxidantes puede
ayudar a prevenir o

modular este
problema.

10 | Fernadndez Obesidad y | 2022 SciELO Cuba | Determinar la | Estudio transversal | Resultados: E1 17,94
Martinez, estratificacion | Cuba obesidad, con 959 escolares de | % presento
Elizabeth; del riesgo | (Santa estratificar el | 8-12 aflos de 5 | sobrepesoy el 1595
Rodriguez cardiometabdli | Clara) riesgo escuelas de Santa | % obesidad (4,48 %
Cervera, Clara | co en escolares cardiometabdlic | Clara (cursos 2012- | moderada; 9,18 %
Luz; Gonzdlez | de Santa Clara o y promover | 2020). Variables: | severa).

Rodriguez, - Estudio estilos de vida | edad, sexo, color de | Conclusiones:

Emilio; Garcia | epidemiolégico saludables en | piel, IMC, cintura, | Existe alta
Nébrega, descriptivo escolares de | cadera, PA, | proporcion de
Yosvani; transversal - Santa Clara. antecedentes sobrepeso/obesidad
Rodriguez Espafiol personales y |y agregacion de
Urrutia, familiares, laboratorio | factores de riesgo
Alianny;  Gari (glucemia, lipidos, | cardiometabdlico; el

Llanes, Merlin

acido urico), ECG y
ecocardiograma. Se
calcularon IMC, ICC
(cintura/cadera) e

IC/T (cintura/talla);
clasificacion tensional
por percentiles

pediatricos. Anadlisis

indice cintura-cadera
fue el mejor
predictor de riesgo.
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con tablas de
contingencia y
pruebas no
paramétricas (chi-

cuadrado y diferencia
de proporciones).

11

Zamora Aufion,
Ana; Guijo
Alonso, Blanca;
De Andrés
Esteban, Eva
Maria; Argente,
Jesus; Martos-

Moreno, Gabriel
A.

Predictores de
adherencia al
seguimiento y
éxito
terapéutico en
obesidad
infantil -
Estudio
analitico
observacional,
longitudinal,
retrospectivo -
Espafiol

2024
Espafia

Anales de
Pediatria (An
Pediatr
100(6):428-
437) -
SciELO/Elsev
ier

Identificar
predictores de
abandono
precoz (AP) del
seguimiento y de
éxito
terapéutico (ET)
(reduccion
ponderal) en
programas
conservadores
para obesidad

infanto-juvenil.

Cohorte retrospectiva
de 1 300 pacientes con
obesidad (IMC Z > +2,

referencias de
Hernandez et al),
atendidos

ambulatoriamente en
hospital terciario
(reclutamiento 2009-
2015; seguimiento
hasta 5 afnos).
Intervencion no

farmacolégica basada
en reorganizacion de
ingesta, actividad
fisica 'y medidas
conductuales; visitas 1

mes, trimestrales el
.2 afio y semestrales
hasta 5 anos.
Variables:
demograficas,
familiares,
conductuales/psicoso

ciales5 afios).

Resultados: Edad
media 10,46 + 3,48
afios; IMC-Z 4,01 *
1,49; 52,8 %
varones; 533 %
prepuberales; 75,8 %
caucasicos 'y 19 %
hispanos.
Conclusiones:
Ciertas
caracteristicas (etnia
hispana e ingesta
compulsiva para AP;
sSexo masculino,
control de ingesta y
mayor gravedad para
ET) pueden orientar
la individualizaciéon
de seguimiento e
intervencion,
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12 | Lee Jia Jia, Ivy; | Type 2| 2024 - | Diabetes Analizar los | Revision narrativa | Resultados: La DM2
Zampetti, diabetes in | internacio | Research and | desafios basada en  guias | pedidtrica muestra
Simona; Pozzilli, | children and | nal Clinical terapéuticos de | clinicas aumento de
Paolo; Buzzetti, | adolescents: Practice la diabetes tipo 2 | internacionales, incidencia, peor
Raffaella Challenges for (Elsevier) en niflos y | estudios prondstico y mayor

treatment and adolescentes, comparativos y | dificultad
potential resumir las | ensayos clinicos sobre | terapéutica. El
solutions - guias tratamiento tratamiento de estilo
Revisiéon internacionales | farmacolégico, estilo | de vida por sisolo es
narrativa - recientes (ADA, | de vida, cirugia | insuficiente;
Inglés NICE, ISPAD, | bariatrica y | metformina e
APEG, Diabetes | adherencia insulina siguen
Canada) y | terapéutica. siendo primera linea,
proponer mientras que GLP-1
soluciones y RA y SGLT-2 ofrecen
futuras lineas de beneficios en control
investigacion. glucémico.
LConclusiones: El
tratamiento actual es
limitado; se requiere
investigacion
colaborativa,
terapias
personalizadas,
abordaje
multidisciplinario y
estudios que
aborden factores
psicosociales y de
adherencia.

13 | Vazquez, Juan; | Impacto de la | 2023 - | Revista Analizar el | Estudio de | Resultados: Se
Gonzalez, genética en el | México Diabetes impacto de la | investigacién basado | destacan las
Maria; Martinez, | diagnostico, genética en el | en la revision de | diferencias entre

Luis; Pérez, Ana;
Fernandez,

tratamiento y
prevencién de

diagnostico,
tratamiento y

literatura genética en
la diabetes tipo 1

diabetes monogénica
y  poligénica. Se
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Carlos; Lopez, | la diabetes - prevencion de la | (DM1) y tipo 2 (DM2), | mencionan mas de
Pedro Articulo de diabetes tipo 1y | haciendo especial | 70 variantes
investigaciéon - tipo 2. hincapié en la | genéticas
Espafiol diabetes monogénica | relacionadas con
y su relevancia en la | DM2. La
medicina investigacion
personalizada genética permite
personalizar
tratamientos y
prevenciones.
Conclusiones:  Se
resalta la
importancia de la
genética en la
medicina
personalizada para
diabetes, p
14 | Belsky, Natasha; | Factores de | 2023 Journal of the | Identificar Revision Resultados: 6,5% de
Tamaroff, riesgo para la | Estados Endocrine factores retrospectiva de | los pacientes
Jaclyn; progresion  a | Unidos Society predictivos de | historias clinicas | progresaron a DM2
Zapatero, diabetes tipo 2 (Oxford progresion  de | (clinica de | en un promedio de
Ashley H. en una Academic). prediabetes prediabetes 2,4 = 1,5 anos. Los
poblacién pediatrica a | pediatrica factores asociados a
clinica de DM?2 y evaluar el | Vanderbilt), 7 afios | mayor riesgo fueron
prediabetes efecto de | (2015-2022). N=552 | sexo masculino
pediatrica - metformina y | (<18 afios); andlisis de | (HR=2,4), HbA1C
Articulo de trayectoria de | Cox multivariable. | inicial elevada
investigacion peso. Variables: IMC, | (HR=1,3 por

clinica - Inglés

HbAlc, glucosa 2 h

(OGTT), glucosa en
ayunas, péptido C,
lipidos; adherencia a
metformina.

aumento del 0,1%) y
glucosa a las 2 horas
del OGTT (HR=1,2
por aumento de 10
mg/dL).

Conclusiones: La
HbA1C y la glucosa a
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las 2 horas son
mejores predictores
que la glucosa en
ayunas. La
estabilizacién del
peso y la adherencia
al tratamiento con
metformina podrian
retrasar o prevenir la
aparicion de DM2 en
poblacidén pediatrica.

15

Cveticanin,
Livija;
Arsenovié,
Marko

Modelos de
prediccion
para la
diabetes en
ninos y
adolescentes:
una revisiéon -
Revision -
Inglés

2025
Serbia

Applied
Sciences
(Appl. Sci.)

Presentar los

avances mas
recientes en
modelos de
prediccién  de
diabetes en
poblacién
pediatrica y
adolescente
(DT1 y DT2),
incluyendo
factores de
riesgo,
diferenciacion
entre tipos y el
papel de
ML/DL/IA para
deteccién
temprana.

Revision narrativa de

literatura sobre
epidemiologia,
factores de riesgo
(obesidad, genética,
SES), marcadores
(inmunes,
metabolicos),
algoritmos ML/DL
(NB, k-NN, DT, SVM,

LR, RF, XGB, DNN,
MLP, ensembles) vy
modelos de
diferenciacién T1D vs
T2D; andlisis critico
de
ventajas/limitaciones
y de la calidad de
datos (faltantes,
Sesgos).

Resultados: Crece la
carga de DM en
jovenes; la obesidad,
la predisposicion
genética y factores
sociodemograficos
impulsan DT?2.
ML/DL muestran
buen potencial para
predecir y
diferenciar DT1/DT2
usando datos
clinicos,
antropométricosy de
laboratorio, pero el
desempefio real
depende de datos
amplios, limpios y
diversos; persisten
practicas
metodoldgicas
variables y sesgos.
Conclusiones: Urge
crear  repositorios
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integrales y
validaciones
externas
multicéntricas,
desarrollar modelos
interpretables,
manejar
incompletos
(imputacién/sintesis
), y adaptar
herramientas de IA
para aplicacion
clinica en detecciéon
temprana y
prevencion de la
diabetes pediatrica

datos

16

Mojilla
Mejilla,
Villasmil
Reyna,
Henriquez
Alfonso

Jorly

Nadia
Bravo

Vitamina
sindrome
metabdlico
diabetes
mellitus-
Revision
Nararativa-
espaiiol

d,

y

2022-
Venezuela

Revista
Venezolana
de
Endocrinolog
ia y
Metabolismo

Revisar la
evidencia
cientifica
disponible sobre
el papel de la
vitamina D en la
fisiopatologia,
prevencion y
tratamiento del
sindrome
metabdlico y la
diabetes
mellitus (tipo 1,
tipo 2 y
gestacional).

Tipo de estudio:
Revision narrativa (no
sistematica) se
revisaron  articulos
cientificos previos,
incluyendo estudios
observacionales,
ensayos clinicos,
metaanalisis y
revisiones anteriores.

Resultados: Se
observa una relacion
entre deficiencia de
vitamina D y
desarrollo de
diabetes tipo 2,
probablemente por
su papel en la funciéon
de las células beta y
la sensibilidad a la

insulina.

Conclusiones: La
deficiencia de VitD
puede afectar en

forma negativa el
metabolismo de los
hidratos de carbono.
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17 revision 2023- Endotex- Revision Revision narrativa, se | Resultados:
Pinhas-Hamiel | comprensiva y | Estados Endocrinolog | comprensiva y | incluyen articulos y | Prevalencia y
Orit, Philip | actualizada Unidos y books - | actualizada estudios donde se | evolucién global En
Zeitler MD , MD, | sobre la National sobre la diabetes | invlovlucren o | las ualtimas tres
PhD. diabetes tipo 2 Library of | tipo 2 en nifios y | descrivan como | décadas, la diabetes

en nifilos 'y medicine. adolescentes. historia, tipo 2 (T2D) en nifios
adolescentes- epidemiologia, y adolescentes ha
Revision factores de riesgo, | emergido como una
narrativa- presentacién clinica, | problematica global
Espafiol diagndstico, consolidada,
tratamiento, cirugia | vinculada al alza
bariatrica, continua de la
complicaciones y | obesidad infantil.
conclusiones, lo cual | Retos diagnoésticos
esto corresponde a un | Conclusiones: La
analisis integral del | prevalencia de 1la
tema desde muiltiples | diabetes tipo 2 (DT2)
angulos varia  entre los
diferentes paises y
regiones a nivel
mundial, pero hay
una tendencia
ascendente
constante en su
ocurrencia.

18 | Rodriguez El papel clave | 2023- Anales de | Analizar el papel | Articulo de revision | Resultados: Los

Delgado Juan de la pediatria | Espafia pediatria de la atencién | narrativa, con enfoque | pediatras y
de atencién primaria en el | descriptivo , que | enfermeras de
primaria en el manejo y la | analiza e interpreta | atencidn primaria en
manejo de la prevencion de la | evidencia reciente | Mallorca ven el
obesidad obesidad sobre la obesidad | tratamiento de la
infantil- infantil, infantil y el papel de la | obesidad infantil
Revision considerando su | atencién primaria en | como dificil y
narrativa- impacto como | su abordaje. frustrante por la falta
Espafiol problema de de resultados.
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salud publica y
los multiples

Identifican barreras
importantes: Falta de

factores sociales, motivaciéon y

ambientales y reconocimiento del

estructurales problema por parte

que influyen en de las familias.

su abordaje. Conclusiones: La
obesidad infantil es
un problema
multifactorial  con
consecuencias
fisicas, emocionales y
sociales, que
requiere un abordaje
integral.

19 | M. Quinn | Abordaje  de | 2021- Anales de | Evaluar la | Ensayo clinico con | Resultados: Se
Lauren, Wong F. | factores de | Espana Pediatria efectividad de | doble grupo | observaron mejoras
Susan, riesgo de un programa de | aleatorizado de | estadisticamente
Narendran diabetes tipo 2 promocién de la | adolescentes de 12 a | significativas en
Parth en salud, dirigido a | 14 afios con exceso | varios  resultados:

adolescentes:
estudio PRE-
STARt Euskadi-
Ensayo clinico-
Espafiol

adolescentes
con factores de
riesgo asociados
al desarrollo de
diabetes
mellitus tipo 2
(DMT2)

ponderal. El grupo
intervencion recibid
un programa
multidisciplinar
durante 24 meses, de
11 sesiones grupales
(ocho al inicio, tres de
refuerzo) junto con
sus tutores.

evolucion del indice
de masa corporal;
aumento del
consumo de frutas y
verduras;

disminucion del
consumo de snacks y
de bebidas
azucaradas; y
aumento del niimero
de dias por semana
en los que realizan
mas de una hora de
ejercicio fisico.
Conclusiones: Los
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resultados
confirman la
efectividad del
programa
multidisciplinar,

tanto en la evoluciéon
del indice de masa
corporal como en la
mejora de los habitos
alimentarios y de
actividad fisica,
todos ellos factores
de riesgo en la

génesis de
enfermedades
metabdlicas futuras,
como la DMT2.

20 | Rodriguez Factores 2022- Revista Examinar  los | El articulo se realiz6 | Resultados: La
Loépez Juan , | Asociados a la | Chile Cientifica De | factores una revision | busqueda en las
Torres  Pérez | Diabetes en Salud Y | asociados a la | sistematica de la|bases de datos
Andrés Nifios de 10 Desarrollo diabetes en | literatura  existente | seleccionadas arrojo

Afios en Humano nifios y | sobre los factores de | un total de 320
América adolescentes en | riesgo ylas estrategias | articulos, de los
Latina- América Latina, | de  prevencion y | cuales 97 cumplieron
Revision con un énfasis | control de la diabetes | con los criterios de
sistematatica- especifico en la | en nifios y | inclusion
Espafiol obesidad, el | adolescentes en | establecidos.
estilo de vida, la | América Latina, se | Conclusiones: Los
genética, los | utilizaron diferentes | factores de riesgo
factores bases de datos como | para esta
socioeconémico | PubMed, MEDLINE, | enfermedad en esta
s y los factores | EMBASE, LILACS, | poblacién incluyen
ambientales. Latindex, Scopus y | principalmente la
SciELO, obesidad, asi como

factores
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socioecondémicos y
culturales, como la
falta de acceso a
alimentos saludables
y la falta de actividad

fisica en las
comunidades.

21 | Zorena Factores 2022- National Describir los | El artiulo se realizo | Resultado: Los
Katarzyna, ambientales y | Estados Center for | factores una revision | resultados de Ila
Michalska riesgo de | Unidos Biotechnolog | ambientales y | sistematica. Por lo | investigacién
Malgorzata, desarrollar y riesgo de | tanto, se ha llevado a | muestran que una
Kurpas Monika, | diabetes tipo 1: information, | desarrollar cabo una extensa | mayor incidencia de
Jaskulak Marta, | enfermedades National diabetes tipo 1: | bisqueda en linea de | DT1 estd asociada
Murawska antiguas y Library of | enfermedades investigaciones con la deficiencia de
Anna, Rostami | datos nuevos- medicine, antiguas y datos | cientificas sobre los | vitamina D, un clima
Saeid Revision nuevos factores ambientales | mas frio y la

sistematica- asociados ala diabetes | contaminacion  del
Ingles y la identificacion de | medio ambiente, asi

nuevos factores de
etiologia desconocida,
utilizando las bases de
datos PubMed,
Cochrane y Embase.

como la influencia de
infecciones virales,
bacterianas y por
hongos similares a
las levaduras.
Conclusiones: A
pesar de la
investigacion

avanzada y los
tremendos avances
en medicina en los
ultimos afos, las
causas de la diabetes
tipo 1 adn son
desconocidas.
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22

M. Quinn,
Lauren Wong F.
Susan,
Narendran
Parth

Determinantes
ambientales de
la diabetes tipo
1: de la
asociacion a la
demostracion
de causalidad-
Revision
sistematica-
Ingles

2021-
Reino
Unido

Frontiers

Identificar,
analizar y
comprender los
factores
ambientales que
podrian  estar
implicados en el
desarrollo de la
diabetes tipo 1, y

avanzar desde
meras
asociaciones
estadisticas
hacia la
demostracion de
una relacion

causal directa.

Esta revision se
realiz6 mediante
busquedas en PubMed
y Medline. Se
utilizaron los
siguientes  términos
de busqueda:
«environment AND
type 1 diabetes»;
diabetes tipo 1 (DT1)
ORislet autoimmunity
(IA) combinado con
los siguientes:
enterovirus;

rotavirus; influenza;
COVID-19; vacuna OR
vacunacién; peso al
nacer; aumento de
peso; IMC; obesidad
infantil; microbioma
intestinal OR
intestinal microbiota;
dieta; leche materna
OR lactancia materna;
leche de vaca; leche de

formula; gluten;
antibiotico;
probidtico; vitamina

D; y nicotinamida;
omega-3. S

Resultados: Los
virus son
contendientes
importantes  como
desencadenantes
ambientales de la
diabetes tipo 1 ( 36,

37 ).
La diabetes
fulminante  aguda,
denominada

diabetes tipo 1b, se
reporta tras la
infeccion por
paperas, virus
Coxsackie B3 y B4,
rubéola e influenza B
( 38 ). La cetosis
hiperglucémica es
repentina, los
sintomas persisten
durante una semana,
los anticuerpos
antiislotes son
negativos y el
péptido C es
extremadamente

bajo. Conclusiones :
los  determinantes

ambientales  segin
las hipétesis
principales;

infeccion y
vacunacion, la

hipdtesis del
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acelerador y el
microbioma
intestinal, se
describen las rutas
necesarias para
pasar de la
asociacion a la
causalidad.

23

Sharif Hina ,

Sharif  Sheikh
Sana, Seemi
Tooba , Naeem
Hira , Khan
Unab , Sumaya
Shah Jan

Sindrome
metabdlico 'y
obesidad entre
adolescentes
marginados en
edad escolar en
Karachi,
Pakistan: un
estudio
transversal-
Ingles

2024-
India

The
Salud
Regional -
Sudeste
Asiatico-
Elsevier

Lancet

Determinar la
prevalencia del

sindrome
metabdlico

entre
adolescentes
escolares de
Zonas
marginadas
(slums) de
Karachi,
Pakistan, y
analizar los
factores de
riesgo asociados
a dicha
condicion

Este estudio
transversal se realizé
entre febrero y marzo
de 2023, incluyendo a
personasdeentre 11y
18 anos, que
representan la
poblacién objetivo. El
estudio se llevé a cabo
en cinco escuelas
ubicadas en dos
barrios  marginales
densamente poblados
de Karachi: Korangi y
Baldia.

Resultados:Prevale
ncia del sindrome
metabdlico (SM) La
prevalencia global de
SM entre
adolescentes que
asisten a escuelas
ubicadas en zonas de
bajos recursos
(slums) de Karachi
fue del 16,7% A
Conclusiones: Es
importante
reconocer que tanto
la obesidad infantil
como el bajo peso
pueden aumentar el
riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico
(SMet) en etapas
posteriores de la
vida.
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24

Rajsfus Bia
Francis, Mohana
Ronaldo -
Borges, Alonso
Diego

Virus
diabetogénicos
: vinculacién de
los virus con la
diabetes
mellitus

2023-
Reino
Unido

Eliyon-
Elsevier

Explorar los
diferentes
procesos de
como los virus
pueden inducir
la. DM y su
contribucién a la
prevalencia e
incidencia de la
DM en todo el
mundo.

Revision sistematica
compilaremos el
conocimiento actual
sobre el tema,
centrandonos en los
mecanismos por los
cuales los virus
pueden inducir DM y
discutiremos cémo los
virus contribuyen a la
incidencia de DM en el
mundo siempre que
estos datos estén
disponibles. Para este
trabajo, se utilizé
PubMed como fuente
web para la busqueda
y seleccion de los
articulos de
referencia.

Resultados: Virus
asociados a la
diabetes mellitus
tipo 1 (DM1):
Enterovirus,
especialmente
Coxsackie B (CVB),
Virus como rubéola,
citomegalovirus
(CMV), Epstein-Barr
y varicela zoster,
Rubéola  congénita
Diabetes tipo 2
(DM2) y virus: Virus
de la hepatitis C
(VHC), Otros virus
(relevantes para la
inflamacidn)
Infecciones
pueden
desencadenar
respuestas inmunes
que agravan el
control  glucémico,
especialmente en
personas con DM?2,
aunque no
necesariamente la
causan inicialmente.
Conclusiones:
Aunque los factores
genéticos 'y los
habitos de vida son
las principales
predisposiciones

virales
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para el desarrollo de
T1DM y T2DM, los
virus pueden estar
asociados con la
aparicién de estas
patologias, aunque
todavia no es posible
estimar el impacto
real de la infeccion
viral en la incidencia
de DM en el mundo.

25

Paiva Alves
Abrantes Jayra
Juliana ,

Verissimo de
Azevedo Jenner
Chrystian,
Liberalino
Fernandes
Fernando ,
Duarte Almeida
Valéria ,
Custodio de
Oliveira Laura
Andrade,
Ferreira De
Oliveira
Maryana
Thalyta , Galvao
de Aratjo
Josélio Maria |,
Ferreira Lanza

Daniel Carlos,
Fabiana Lima
Bezerra,

Los virus como

posible
desencadenant
e ambiental de
la diabetes
mellitus tipo 1
(Revision)-
Estudio de
Revision,
Ingles

2024-
Grecia

Spandidos
Publications

Describir los
avances en el
conocimiento y
la evidencia que
sugieren la
participacién de
ciertos virus en
los mecanismos
de inicio vy
progresion de la
enfermedad

La presente revision
presenta y analiza los
avances mas recientes
sobre el papel de los

virus como
desencadenantes
ambientales,

contribuyendo a la
pérdida de la

autotolerancia

inmunitaria y
desencadenando la
autoinmunidad. Se
realiz6 una revision
bibliografica

utilizando las bases de
datos PubMed,
Embase y Scopus,
empleando los

descriptores: diabetes
tipo 1, patogénesis,

virus 'y  términos
asociados con los
modificadores

Resultados:Etiopato
genia multifactorial
de la DM1: Se destaca
que la diabetes tipo 1
(DM1) es una
condicion compleja
que involucra
factores  genéticos,
epigenéticos,
inmunolégicos y
ambientales. Aunque
ha habido avances,
adun persisten
aspectos  inciertos
sobre los
mecanismos
desencadenantes de
la enfermedad.
Conclusiones: Las
infecciones  virales
son posibles
desencadenantes
ambientales de la
DMT1. Sin embargo,
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Andrade Vania booleanos ciertos aspectos
Sousa, Aragjo de correspondientes. requieren mayor
Medeiros aclaracion, como la
Fernandes. ausencia de efectos
citopaticos
generalizados en el
pancreas de los
pacientes con la
enfermedad.

26 | ] Peters | El impacto de | 2021- eclinicalmedi | Explorarcomola | Articulo de revision, | Resultados:
Catherine , M |la raza y los | Reino cine part of | raza/etnicidad y | analizamos la | Prevalencia y
Viner Russell, C | factores unido the lancet | el nivel | provisién equitativa | pobreza En
Hindmarsh socioeconémic discovery socioeconémico | de atencion en la | Inglaterra y Gales,
Peter os en la science- afectan los | atencion a nifos y | hay mas de 29 000

diabetes National resultados en | jévenes (PY]) con | nifios y jovenes con
pediatrica- Library of | nifios y jévenes | diabetes, de entre 0 y | diabetes tipo 1
Articulo de medicine. con diabetes 19 afios, en el Reino | (DM1), pero solo 726

revision- Ingles

Unido, y los efectos
que la etnia y las
disparidades
socioecondémicas
tienen en los
resultados de salud de
estas personas. En
particular, nos
centraremos en los
resultados de
tratamientos como la
hemoglobina
glucosilada (HbAlc) y,
dado que este
resultado depende de

con diabetes tipo2
(DM2). La pobreza
tiene poco impacto
en la prevalencia de
DM1. En contraste,

hay una elevada
asociacion entre
pobreza y DM2:

aproximadamente el
45 % delos nifios con
DM2 provienen de
entornos

socioeconémicament
e desfavorecidos,
una proporciéon que
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los métodos para
controlar la glucemia,
también abordaremos
el acceso a tecnologias
que mejoran el control
glucémico. La
literatura sobre este
tema es amplia y, para
esta revisién, nos
hemos centrado
principalmente en la
literatura del Reino
Unido y  Estados
Unidos

se ha mantenido
constante  durante
los ultimos 4 afios.
Conclusiones: El
manejo familiar de la
diabetes tipo 1 y tipo
2 en ninos y jovenes

requiere la
adquisicién de
habilidades

practicas, motivacion
y resiliencia a largo
plazo. Este es un
proceso
bidireccional entre el
equipo de atenciéon
médica, la familia y
los cuidadores.

27

Herrera Rosa,
Lurbe Empar

Una vision
holistica de las
comorbilidade
senlaobesidad
infantil-
Articulo de
revision-
Espafiol

2024-
Espafa

Anales
pediatria

de

Describir las

enfermedades
clasicas y
emergentes
asociadas a la
obesidad, asi
como las
complicaciones
de
procedimientos
que requieren
maniobras
invasivas

Revisién procedemos
a describir no solo las
enfermedades clasicas

asociadas a la
obesidad, sino
también aquellas que
emergen en la

actualidad. También
son abordados las
posibles dificultades y
complicaciones de
procedimientos que
requieren maniobras
invasivas.

Resultados: La
obesidad infantil esta
vinculada a maltiples
comorbilidades que
afectan casi todos los
sistemas del
organismo. Entre los
afectados estan los
sistemas: Endocrino,
Gastrointestinal,
Pulmonar,Cardiovas
cular,
Musculoesquelético
Ademas, la obesidad
puede complicar
procedimientos
médicos y
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quirargicos que
requieren maniobras
invasivas,
especialmente el
acceso a la via aérea
Conclusiones: El
articulo destaca la
necesidad de
abordar la obesidad
infantii con wuna
visiébn integral y
preventiva, teniendo
en cuenta tanto las
comorbilidades ya
evidentes
(musculoesquelética
S, cutaneas,
respiratorias) como
aquellas menos
visibles y de
desarrollo insidioso
(renal, hepatica,
cardiometabdlica,
psicosociales).
Ademas, subraya las
dificultades en
intervenciones
médicas y la
importancia de la
atenciéon temprana
para evitar
complicaciones
futuras en la vida
adulta.
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28

Sanchez-
Escudero
Veroénica,Conce
pcién Garcia
Lacalle,
Gonzalez
Vergaza
Amparo,
Remedios
Mateo
Marqués
Cabrero Araceli

Laura,

El indice
triglicéridos-
glucosa como
marcador de
insulinorresist
encia en
poblacién
pediatrica y su
relacibn  con
habitos de
alimentacién y
actividad
fisica- Estudio
observacional
transversal-
Espafiol

2021-
Espafa

Endocrinolog
ia, Diabetes y
Nutricion-
Elsevier

Estudiar el
indice
triglicéridos/glu
cosa (TyG) como
marcador de
insulinorresiste
ncia en ninos y
adolescentes
obesos 'y su
relacion con
otros
pardmetros
clinicos,
analiticos,
composicion
corporal y
habitos de vida

Estudio observacional
transversal-  Fueron
incluidos 60 pacientes
obesos de 7 a 16 afos.
Se recogieron
variables
antropomeétricas,
estadio puberal,
tensiéon  arterial y
composicién corporal
por
bioimpedanciometria.
El indice TyG se
defini6 como: In
(glucosa en ayunas
[mg/dL]xtriglicéridos
[mg/dL])/2y el indice
HOMA (homeostatic
model assessment):
insulinemia
(pU/mL)xglucemia
(mmol/L)/22,5.L

Resultados: La
media del indice TyG
fue 4,45+0,18, mayor
en puberales.
Encontramos una
correlacién positiva
con el indice HOMA
(r=0,39; p=0,03) y el
indice TG/c-HDL
(r=0,53; p<0,001). El
mejor valor como
punto de corte del

indice TyG para
determinar
insulinorresistencia
fue de 4,21 en
pacientes
prepuberales

(sensibilidad 84%,
especificidad 100%;
ABC: 0,84), y de 4,33
en puberales
(sensibilidad 89%,
especificidad  69%j;
ABC: 0,61). S
Conclusiones: El
indice TyG podria
utilizarse como
marcador de
insulinorresistencia
en la poblacion
infantil.
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29

Prof. Taher
Shahrad,
Zaghloul
Hadeel,
Chagoury
Odette, Elhadad
Sara, Ahmed
Salma Hayder,
Khatib Neda

Efecto de una
intervencion
intensiva en el
estilo de vida
sobre el peso
corporal y la
glucemia en la
diabetes tipo 2
temprana
(DIADEM-I):
un ensayo
controlado
aleatorizado,
abierto y de
grupos
paralelos-
Ensayo clinico
aleatorio -
Ingles

2020-
Reino
Unidos

Revista
Lancet de
Diabetes vy
Endocrinolog
ia- Pubmed

Evaluar la
intervencion en
el estilo de vida
podria resultar
en una pérdida
de peso
significativa y
una mejora de la

glucemia en
personas

jovenes con
diabetes en

etapa temprana.

Este ensayo clinico
aleatorizado,
controlado, abierto y
de grupos paralelos
(DIADEM-I), realizado
en atencion primariay
entornos

comunitarios en
Qatar, compar6 los
efectos de una

intervencion intensiva
en el estilo de vida con
la atencion médica
habitual sobre la
pérdida de peso y los
resultados glucémicos
en  personas con
diabetestipo 2,de 18 a
50 afos,

Resultados: Entre el
inicio y los 12 meses,

el peso corporal
medio de los
participantes del
grupo de
intervencion se

redujo en 11,98 kg
(IC del 95 %: 9,72 a
14,23) en
comparacion con
3,98 kg (2,78 a 5,18)
en el grupo control
(diferencia de
medias ajustada: -
6,08 kg [IC del 95 %:
-8,37 a -3,79], p <

0,0001).
Conclusiones: Los
hallazgos muestran

que la intervencion
intensiva en el estilo
de vida condujo a
una pérdida de peso
significativa a los 12
meses y se asocid con
la remision de la
diabetes en mas del
60 % de los
participantes y con la
normoglucemia en
mas del 30 %.
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30

Lopez-Galisteo
Juan Pablo,
Gavela-Pérez
Teresa,
Francisco
Mejorado-
Molano Javier,
Pérez-Segura
Pilar, Aragon-
Gomez Isabel,
Garcés Carmen,
Soriano-Guillén
Leandro

Prevalencia y
factores de
riesgo
asociados a
distintas
comorbilidade
s en nifios y
adolescentes
obesos-
Analisis
estadistico-
Espafiol

2022-
Espafa

Endocrinolog
ia, Diabetes y
Nutricion-
Elsevier

Analizar la
prevalencia de
estas
comorbilidades
en nifios y
adolescentes
obesos y
estudiar los
factores
predictores
relacionados

con su aparicién.

Se recogieron
variables
antropomeétricas,
datos demograficos y
bioquimicos de
pacientes obesos
entre 6 y 18 afos.
Posteriormente, se

realiz6 un analisis
estadistico para
describir las
caracteristicas de los
pacientes, la
prevalencia de

comorbilidades, asi
como los factores
predictores de las
mismas.

Resultados: Se
incluyeron un total
de 158 nifnos obesos
(76 nifios y 82 nifias)
con una edad media
al diagndstico de
12,48 anos y un IMC

Z-Score de +3,24
SDS. Las
comorbilidades mas
prevalentes fueron
déficit de vitamina D
(64,2%),
insulinorresistencia
(45,1%),
dislipidemia
(32,2%),
hiperuricemia
(18,5%) e
hipertensién arterial
(15%). Como
factores predictores
de estas

comorbilidades  se
han encontrado Ila
edad, el IMC Z-Score,
el porcentaje de
masa grasa, el sexo
masculino y el mayor
estadio puberal.
Conclusiones: Los
nifios y adolescentes
de nuestro entorno
presentan una
elevada prevalencia
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de comorbilidades.

Establecido el
diagndstico de
obesidad, seria de
gran utilidad
reconocer
precozmente a
aquellos  pacientes
con mayor riesgo de
comorbilidades,

conocida su relacion
con el sexo, la edad,

IMC Z-Score,
porcentaje de masa
grasa y estadio
puberal.

31

M. del Rosal,
Fonseca del
Pozo F.J.,
Blancas Sanchez
.M, Aparicio
Martinez P.,
Castro Jiménez
R.A.

Disefio y
desarrollo de
una
intervencion
dietética en
ninos con
prediabetes-
Estudio de
Intervension -

Espafiol

2022-
Espafa

Medicina de
Familia.
SEMERGEN-
Elsevier

Determinar  si
los habitos
alimentarios de
ninos

prediabéticos
mejoraban con
una
intervencion
dietética basada
en una
educacion
nutricional

En nuestro estudio se
han evaluado 29 nifios

prediabéticos de
Pedro Abad, Cérdoba.
para ello hemos

realizado un ensayo
aleatorizado cruzado
con grupo de
intervencion (GI) y
grupo de control (GC),

empleando una
intervencion dietética
con refuerzo
nutricional.

Resultados: A través
de una evaluacion
nutricional mediante

diferentes test y
visitas realizadas a
los nifnos, los
resultados

correspondientes a
la primera fase del
estudio, relacionan
una mejora en los
habitos alimentarios
y en la adherencia a

la dieta
mediterrdnea  por
parte de los nifos
intervenidos.

Conclusiones: Los

habitos alimentarios
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de los nifios
prediabéticos
mejoran con
intervencion
dietética basada en
una educacion
nutricional, ya que al
proveerles del
conocimiento de los
distintos alimentos y
del aporte de
nutrientes que estos
nos proporcionan,
pueden hacer una
mejor seleccién de
los alimentos.

una

32

Hak Yung Ng ,
Wang Chan
Louis Tsz

Prediabetes en
nifios y
adolescentes:
una revision
actualizada-
Revision
sistematica-
Ingles

2023-
Estados
Unidos

World journal
of clinical
pediatrics-
National
Library of
medicine.

Analizar sobre la
condicion de
prediabetes en
ninos y
adolescentes,
destacando su
creciente
prevalencia, su
naturaleza

asintomatica y
su  progresion
frecuente hacia
diabetes tipo 2,
asi como ofrecer
recomendacione
s de cribado
simplificado

para facilitar la
deteccion y

Para esta revision
narrativa, se realizo
una busqueda

bibliografica en las
bases de datos

MEDLINE, EMBASE,
RCA y Google
Académico. Los
términos de busqueda
incluyeron
«prediabetes»,
«hiperglucemia»,
«disglucemia»,
«homeostasis
anormal de la
glucosa», «nifios» y
«adolescentes». Se
consideraron los
articulos publicados

Resultados: Se
confirma que la
prediabetes es cada
vez mas prevalente
en nifios y
adolescentes, y se
caracteriza por ser
una condicién
asintomatica y
compleja de detectar
sin  un  cribado
especifico. Una
proporcién notable
de jovenes con
prediabetes

desarrollara diabetes
tipo 2 en pocos anos,
y la diabetes de inicio
en la juventud tiene
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permitir
intervenciones
oportunas en la
practica clinica

entre enero de 2013 y
marzo de 2023, con
excepcion de estudios
o} articulos de
referencia. También
se recuperaron
publicaciones
adicionales mediante
el método de bola de
nieve.

una evolucibn mas
agresiva, con un
deterioro acelerado
de la funcién de las
células beta y dafio
en oOrganos diana.
Conclusion: La
prediabetes es cada
vez mas comun en la
infancia y a menudo
pasa desapercibida.
Sigue siendo una
entidad desafiante
para los
profesionales de la
salud infantil.
Tradicionalmente, se
diagnostica
utilizando criterios
para adultos, que
pueden no  ser
facilmente aplicables
a nifnos.




Anexo 2. Péster Cientifico

Resumen: La diabetes mellitus pediatrica es una enfermedad en aumento que combina factores genéticos, ambientales y
conductuales. Los antecedentes familiares, obesidad y el sedentarismo elevan el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina.
Su origen es multifactorial, por lo que la prevencién resulta esencial. Se recomienda promover hébitos saludables, actividad
fisica regular y deteccién temprana. Estas acciones ayudan a reducir la incidencia y complicaciones. Objetivo: identificar y
analizar los factores que predisponen y contribuyen al desarrolio de la diabetes mellitus en nifios y adolescentes.

Discusién

o La diabetes mellitus pediétrica es un problema de salud publica,

influido por factores genéticos, ambientales y alimenticios. La

~ DM1 se asocia con autoinmunidad mediada por haplotipos HLA,

mientras que la DM2 estd relacionada con obesidad,

*2 sedentarismo y dietas hipercaléricas. Polimorfismos genéticos
a como TCF7L2 y KCNJ11 aumentan la susceptibilidad,

especialmente en nifios con antecedentes familiares. Factores
ambientales como la urbanizacién, el estrés, el uso excesivo de
pantallas y los disruptores endocrinos agravan el riesgo. Una

7 alimentacion rica en azlcares y ultraprocesados eleva la

resistencia a la insulina, mientras que la dieta mediterranea y la

~ educacién nutricional temprana mejoran el control metabélico y

previenen complicaciones. Cuadro
resumen de los factores genéticos, ambientales y alimenticios en
DM en pediatria

9> Gendticos 13 86.67%

Alimenticios 12 80.00%
- Consumo alto de azdcares y grasas
- Bebidas azucaradas y ultraprocesados
- Dietas hipercaloricas
- Resistencia a la insulina

Fuente: Elaboracion propia

Conclusién La diabetes infantil es un problema creciente de salud publica, resultado de la interaccién entre factores
genéticos, ambientales y conductuales. La historia familiar aumenta la predisposicién a la diabetes tipo 1 y tipo 2, asociadas
con obesidad y resistencia a la insulina. El sedentarismo, el uso de pantallas y las dietas procesadas favorecen su aparicién.
Los malos habitos alimentarios desde la nifiez promueven el sindrome metabélico.
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