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RESUMEN 
 

Introducción. La prediabetes es una de las condiciones que generan predisposición en el 

desarrollo de diabetes, es un término usado en individuos con niveles de glucosa sérica  

elevados, pero sin alcanzar el nivel crítico para considerarse diabetes. La característica  

principal que presenta es su estado de disglucemia, donde las personas que la  padecen 

mantienen un metabolismo anormal de los carbohidratos. Métodos y Materiales. Estudio 

descriptivo de tipo observacional con corte transversal de muestreo no probabilístico de  

carácter intencional; duración de 91 días, pertenecientes a los meses de septiembre, 

octubre y noviembre; con una muestra de 100 participantes que corresponden a hombres  

y mujeres entre las edades de 25 hasta los 85 años atendidos en el Centro Médico  

Diagnóstico Cemediam. La información se obtuvo por medio de la base de datos Orión y 

se tabuló en el programa de Microsoft Excel. Resultados. La población estuvo 

conformada por 41 personas del sexo masculino y 59 del femenino, la prevalencia  

encontrada de prediabetes fue del 37%, los participantes de 36 a 45 años de edad fueron 

el grupo poblacional etario con mayor prevalencia en prediabetes y el sexo femenino fue 

https://r.mkt21.rads-doi.org/tr/cl/yc9tMXWyxVEr_NYmIHnYWh1kn-sghc5LX7qUB17xvnJ_86bqHZWhPhKvdUKQf6GGT1_GmqNG2lKiezSWsaEOh7WbHq9zsHFYA095C4v4KpLlu55ozUewRAJ9fkdFkQRmt79D-G9Wap1V7qkO8zBsD9ksNdAa5YdxSceWWPW4jzCaewRPUPw1oYggOR8dg1WmvgEfufc02WwfBv6Q1wOB8z2_LoL6vG67Yx5iSwUDwbQuvKG7luxIEYI
mailto:lucerojeniffer@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6563-3453
mailto:agpachaj@uta.edu.ec
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el más dominante frente al masculino en prediabetes conforme la edad avanzaba. 

Conclusión. La prediabetes cada vez forma parte de un mayor número de personas sin 

distinción de sexo o edad, por eso es justificable el uso de herramientas de cribado para  

su pronto diagnóstico, que favorezcan a reducir cifras de morbilidad y mortalidad 

elevadas, además de acortar el gasto económico que cubre la parte farmacológica de estos 

pacientes y para generar acciones preventivas en esta población. 

PALABRAS CLAVES: PREDIABETES, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, 

GLUCOSA POSTPRANDIAL, GLUCOSA, FACTORES DE RIESGO. 
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ABSTRACT 
 

Background: Prediabetes is one of the conditions that generate predisposition in the  

development of diabetes, it is a term used in individuals with elevated serum glucose  

levels, but without reaching the critical level to be considered diabetes. The main 

characteristic it presents is its state of dysglycemia, where people who suffer from it  

maintain an abnormal metabolism of carbohydrates. Methods and Materials. 

Descriptive observational study with cross-sectional section with intentional non-  

probability sampling; duration of 91 days belonging to the months of September, October 

and November; with a sample of 100 participants corresponding to men and women 

between the ages of 25 to 85 years attended at the Centro Médico Diagnóstico Cemediam. 

The information was obtained through the Orion database and tabulated in the Microsoft  

Excel program. Results. The population consisted of 41 males and 59 females,the 

prevalence found of prediabetes was 37%, participants aged 36 to 45 years were the  

population group with the highest prevalence of prediabetes and the female sex was the  

most dominant compared to the male in prediabetes as age progressed. Conclusion. 

Prediabetes is increasingly part of a greater number of people without distinction of sex 

or age, that is why it is justifiable to use screening tools for its early diagnosis, that  

contribute to reducing high morbidity and mortality figures, in addition to shortening the  

economic expenditure that covers the pharmacological part of these patients and to 

generate preventive actions in this population. 

KEY WORDS: PREDIABETES, GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN, 

POSTPRANDIAL GLUCOSE, GLUCOSE, RISK FACTORS. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad informar sobre la prevalencia  

de prediabetes en una población adulta joven de la región interandina, la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) detalla que la prediabetes es una de las condiciones que 

generan predisposición en el desarrollo de diabetes 1, este estado fisiopatológico de 

prediabetes es un término usado en individuos con niveles de glucosa sérica elevados,  

pero sin alcanzar el nivel crítico para considerarse diabetes 2. La característica principal 

que presenta es un estado de disglucemia, donde las personas que la padecen mantienen 

un metabolismo anormal de los carbohidratos 1. 

Dentro de esta problemática se analiza una de las causas para desarrollar diabetes, que  

está relacionada con la resistencia a la insulina de las células β del páncreas, donde ocurre 

una pérdida progresiva de la secreción de insulina 1. Por otra parte, una característica 

común de la prediabetes es el sobrepeso y la obesidad tanto a nivel abdominal como 

visceral 1. De igual importancia, se detallan factores de riesgo de características no  

modificables como la edad avanzada y la genética, y los que se pueden modificar como  

la dieta, sedentarismo, obesidad y sobrepeso 3,4, también antecedentes de diabetes 

gestacional y/o síndrome de ovario poliquístico 5, de la misma forma hipertensión o 

dislipidemia con triglicéridos elevados y/o colesterol HDL bajo 1. 

En términos generales, la prediabetes también tiene un impacto sobre la salud 

cardiovascular, puesto que la aterosclerosis inducida por factores de dislipidemia e 

hipertensión, que son factores de riesgo ya mencionados, afectan la función diastólica que 

antecede a la insuficiencia cardiaca y a la vez lleva al desarrollo de enfermedad 

cardiovascular 6,7. 

La investigación de esta problemática social se realizó por el interés de que en las tres  

últimas décadas la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo II (DM2) continúa creciendo; 

en la novena edición del Diabetes Atlas se establece que, en las Américas, 62 millones de 

personas padecen DM2 y se prevé que para el 2040 se llegará a 109 millones 8. 

En Latinoamérica, la predisposición de prediabetes en la población de 20 años en adelante 

es del 20 porciento 9. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) por medio de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) determinó que en nuestro país el 

número de casos nuevos de diabetes es cada vez mayor, demostrándose que a partir de  

los 30 años y cuando la población llega a los 50 años, uno de cada diez ecuatorianos tiene 
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diabetes 9; con base en estas cifras nace el interés por el estudio de una de las condiciones 

preventivas de diabetes en personas con alteraciones glucémicas prediabéticas, puesto  

que si no se previene, la diabetes a lo largo del tiempo incrementa la posibilidad de  

padecer enfermedades cardiovasculares como ataques, enfermedades renales y ceguera 5. 

En este sentido, la ADA en su última publicación del año 2022 reconoce rangos 

diagnósticos formales para prediabetes, los mismos que han evolucionado a lo largo de  

los años cambiando sus umbrales para estandarizarlos 10, reconociendo la medición de 

una glucosa en suero, en ayunas, que va desde los 100 hasta los 125 mg/dL o los 5,6 a los 

6,9 mmol/L, una glucosa de 2 h de 140 a 199 mg/dL o 7,8 a 11,0 mmol/L y junto a estos, 

una hemoglobina glicosilada de 5,7 a 6,4 % o 39 a 47 mmol/L 1; por otra parte, cabe 

recalcar que a los individuos con prediabetes se los catalogan por la presencia de 

alteraciones en la glucosa plasmática en ayunas y/o alteración de la tolerancia a la glucosa 

y/o hemoglobina glicosilada 1. 

 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 

Dentro del marco de la investigación se aclara que es un estudio de carácter descriptivo 

de tipo observacional con corte transversal. El tiempo de duración ha sido de 91 días 

pertenecientes a los meses de septiembre, octubre y noviembre para alcanzar la población 

esperada de 100 participantes. El área geográfica en la que se desarrolla es la cabecera 

cantonal Ambato, la urbe más grande y poblada, capital de la Provincia de Tungurahua. 

La herramienta de investigación científica a utilizar fue el muestreo no probabilístico de  

carácter intencional o por conveniencia, en la ejecución se ha contado con el tamaño  

poblacional esperado de 100 pacientes, los mismos que en exámenes anteriores registran 

resultados glucémicos alterados; se incluyó a hombres y mujeres entre las edades de 25 

hasta los 85 años. Por criterios de inclusión se ha tomado a adultas no embarazadas,  

adultos de 25 a 85 años de edad sin diabetes atendidos por el área de Laboratorio Clínico 

del Centro Médico Diagnóstico Cemediam, dentro de los meses de septiembre, octubre y 

noviembre, con resultados glucémicos previos fuera de los rangos normales y actualmente 

con pedidos de parámetros de glucosa en ayunas, glucosa postprandial y hemoglobina  

glicosilada, así mismo se han manejado criterios de exclusión para pacientes menores de  

25 años y mayores a 85, mujeres en gestación, pacientes con diabetes y aquellos sin  

conocimiento previo de su glucemia. 
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Se ha hecho uso de los resultados de los pacientes por medio de la base de datos Orión,  

misma que se maneja en el establecimiento y es un sistema de gestión para laboratorios  

clínicos, donde todos los datos son gestionados y almacenados en el servidor que ejecuta 

el sistema Cloud. A la vez se ha realizado una investigación bibliográfica para el sustento 

del conocimiento. 

Para la determinación de la prevalencia de prediabetes se utilizó los resultados obtenidos 

de la fase analítica, se introdujeron y procesaron a través de la hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel, se utilizaron números enteros, decimales y porcentuales para  

el análisis de las variables cuantitativas, la información se presenta en forma de tablas 

para su mejor comprensión y descripción de la prevalencia de la prediabetes en la  

población ambateña. 

Cabe mencionar que dentro de los aspectos éticos en el desarrollo investigativo, no 

existieron dilemas, puesto que no se trabajó fuera del cumplimiento normativo, por el 

contrario, se vio la oportunidad de generar este aporte cuando los pacientes por mérito 

propio se realizaron exámenes de laboratorio y se les dio un segundo uso a sus resultados, 

como es la revisión y el análisis para determinar la prevalencia de prediabetes, por otro 

lado, con la finalidad de garantizar que los pacientes han expresado voluntariamente su 

participación en la investigación se ha hecho uso de consentimientos informados, 

proporcionándoles información importante sobre el uso de sus resultados sin otro fin que 

no sea el académico. 

 

 
RESULTADOS 

 

Para el trabajo de investigación se contó con la participación de 100 adultos que 

cumplieron con todos los criterios de inclusión descritos anteriormente, 41 pertenecieron 

al sexo masculino y 59 al femenino (TABLA 1), por otro lado, los participantes 

correspondientes a la edad de 36 a 45 años fueron el grupo poblacional etario con mayor 

prevalencia en prediabetes (TABLA 2), finalmente, el sexo femenino fue el más 

dominante frente al masculino en prediabetes conforme la edad avanzaba (TABLA 3). 

Con los resultados recopilados de la base de datos Orión y tras su análisis, se encontró 

que se alcanzó la población esperada de 100 sujetos, donde prevaleció un número mayor 

de mujeres, 59 pertenecientes al sexo femenino versus 41 al sexo masculino, de estos y 
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con base en los rangos referenciales tomados en cuenta de la ADA se han catalogado a 

37 de 100 pacientes con prediabetes, que corresponde a 20 mujeres y 17 hombres con 

índices prediabéticos, información que se evidencia en la Tabla 1., donde se manifiesta la 

disposición de la muestra según el sexo y el nivel de glucemia. 

Por otro lado, en la Tabla 2. de distribución por grupos de edad y nivel glucémico se  

determina que, de los pacientes con prediabetes identificados, la mayoría, 42/100 no  

registraron diabetes, 37/100 tienen prediabetes y 21/100 estaban más relacionados con la 

diabetes. Asimismo, se contó con un mayor número de individuos, 21 de 100 personas,  

en la categoría de 66 a 75 años, que al relacionarlo con la prediabetes le corresponde el  

segundo lugar con 8 sujetos de 21 (21.62%), mientras que el conjunto  con un mayor 

número de personas con niveles de glucosa alterados es el grupo por edad de 36 a 45 años 

con 9 (24.32%) personas de 16 con niveles de hiperglucemia. 

Asimismo, al hablar sobre la distribución según la edad, el sexo y el nivel glucémico,  

como se figura en la Tabla 3. se dice que, el grupo por edad con mayor número de casos  

de prediabetes es el de 36 a 45 años de edad, de los cuales al dividirlos por sexo se  

evidenció que, por la diferencia de 1, hay un mayor número de personas con niveles de 

glucosa alterados en el género masculino que en el femenino, pero esto difiere con el 

grupo poblacional de 66 a 75 años de edad, puesto que, aquí hay una cifra diferencial de  

2 que corresponde a 3 del sexo masculino frente a 5 del sexo femenino. 

Por último, para calcular la prevalencia de prediabetes, se tomó en cuenta a personas que 

ya registraban valores anormales de glucosa en sangre y que al momento del estudio 

sugerían exámenes para diagnosticar diabetes, al completar la matriz de datos y obtener 

los resultados presentados, se utilizó la fórmula de la prevalencia por medio del número 

de casos de sujetos afectados existentes dividido para el número de personas en la 

población y al multiplicarlo por la constante, se obtuvo que el 37% representa la 

prevalencia de prediabetes en los periodos de septiembre, octubre y noviembre en una 

muestra de 100 sujetos, en donde 37 forman parte de los prediabéticos. 

 

 
DISCUSIÓN 

 

En el estudio realizado, se utilizó valores de referencia de la ADA 2022 para catalogar  

prediabetes, mismos que evidenciaron que el 37% de la población en estudio presenta 
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prediabetes y por ende riesgo de desarrollar DM2. Dicho porcentaje encontrado fue mayor 

al compararlo con un artículo del 2022 de Guayaquil, donde la prevalencia de prediabetes 

es del 24.5% 9, otra investigación, pone en manifiesto que existe una frecuencia del 9.5% 

de prediabetes en 199 trabajadores sanitarios del Hospital General Puyo 11. En Cuenca se 

obtuvo una prevalencia de prediabetes del 16.32% en la población adulta (386 adultos)12. 

Igualmente, por medio de resultados de una glucosa en ayunas se demostró que el 26% 

de 43 choferes profesionales de la Cooperativa de Transportes Guaytacama de la 

provincia de Cotopaxi presentan prediabetes 13. 

Por consiguiente, un trabajo de titulación realizado en el cantón Ibarra, en la provincia de 

Imbabura en el 2019, demostró que la prevalencia del riesgo de desarrollar DM2 presenta 

2 picos de edad, uno entre los 45 a 55 años con un 28.1% y en los mayores a 65 años con 

un 32.67% 14, desde otro punto de vista en el trabajo de investigación de Corella Cristian 

como resultado se obtuvo que las personas de más de 64 años fueron las que más 

incidencia de prediabetes y diabetes padecían15, mismos datos que se logró identificar, 

con una variante entre el grupo de edad del primer pico que corresponde en este estudio 

a los de 36 a 45 años, ya que se presentó con un 24.32% más casos de prediabetes al igual 

que en los mayores a 65 años que si tiene relación, pues fue el segundo pico con un 

21.62%; posiblemente el primer pico no concuerda debido a la diferencia en el tiempo, 3 

años, porque pueden ir reduciendo los rangos de edad para presentar hiperglicemia y que 

la población que se utilizó fue la mestiza y no la etnia afrodescendiente. También se 

destaca que tras el análisis de los estudios presentados conforme avanzan los años 2016 

– 2019 – 2022, en el Ecuador sigue siendo la población que presenta mayor prevalencia  

de prediabetes en las personas mayores de 65 años de edad. 

Como se mencionó uno de los factores de riesgo para desarrollar prediabetes y por ende  

DM2 es la edad, por tanto, en esta investigación se observó una pequeña diferencia entre 

los grupos de edad de quienes tenían mayor riesgo respecto al grupo de menor riesgo de  

prediabetes, de este modo se conoció que los individuos de 25 a los 35 años mantuvieron 

bajos los resultados porque son adultos jóvenes y la mayoría se rige a límites alimentarios 

y ejercicio físico; por otra parte, los resultados más bajos de prediabetes se reconoció en 

el grupo de 76 a 85 años de edad, por la muestra pequeña que se obtuvo, porque el límite 

de vida esperado se va reduciendo conforme la edad avanza y a la vez hay un incremento 

en la posibilidad de defunción por causas ligadas al envejecimiento 4. Por otro lado, los 

individuos de 36 a 45 años con los de 66 a 75 años, mantuvieron niveles de prediabetes 
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elevados, pues según un estudio de Bohórquez C. , et al. 3 la alta prevalencia de factores 

de riesgo modificables como el sedentarismo, alimentación baja en frutas y verduras o en 

el caso de las mujeres una posible diabetes gestacional quizá por la vida de hogar y el 

trabajo 3 lleva a este grupo a incrementar sus niveles de glucosa en sangre, por otra parte, 

en el grupo de 66 a 75 años aumentan las cifras de prediabetes por la edad madura y el 

deterioro del organismo humano; además, se destaca la predominancia del sexo femenino 

en edades avanzadas en la investigación por una mayor resistencia biofisiológica. 

Asimismo, a nivel mundial en edades mayores a los 30 años se registran mayores tasas 

de incidencia en el sexo masculino que en el femenino 3, mismo que se relaciona con este 

estudio, ya que desde los 36 hasta los 65 años existen cifras ligeramente elevadas  de 

prediabetes en hombres que, en mujeres dentro de ese rango de edad. Por otro lado, en un 

trabajo de investigación en Ambato en el 2016 realizado con el tamaño poblacional de 

166 individuos, mujeres fueron 114 y se obtuvo una mayor incidencia de prediabetes en 

las mujeres 15, de igual forma en este estudio prevaleció el sexo femenino con las 20 

mujeres de 37 individuos con prediabetes. Se ha encontrado un estudio observacional de 

México donde analizaron a 367 estudiantes en el año 2011 y se obtuvo una prevalencia 

de 11% en féminas y del 12.4% en varones, a la vez con 430 estudiantes en el 2016 hubo 

un 30.3% en mujeres y un 48% en hombres 16. 

Según Asenjo, J y Hernández, R.17 los factores de riesgo como exceso de triglicéridos,  

sobrepeso y en especial el sedentarismo son los factores de riesgo que reportaron una  

asociación estadísticamente significativa en casi todos los individuos con prediabetes 17. 

Esto sugiere que la población en riesgo debe modificar su estilo de vida para reducir el 

riesgo de desarrollar diabetes3, tal como se encontró en estudios de Hernández M, et al. y 

Goldberg RB, et al., donde demostraron que la intervención en el estilo de vida reduce la 

incidencia de DM2 en personas con prediabetes18,19. También se encontró que 

prediabéticos tienen un consumo exagerado de proteínas, grasas totales, también ácidos  

grasos saturados y colesterol que aumentan el riesgo cardiovascular y una ingesta 

insuficiente de fibras y micronutrientes20. 

A más de ello, al hablar de los efectos de la prediabetes se tiene un trabajo de investigación 

del año 2016 en Ambato, donde relacionaron la resistencia insulínica con el factor de 

hipertensión y encontraron que las personas con prediabetes tienen una relación con la  

tensión arterial, obteniendo como resultados a 3 prediabéticos hipertensos y 4 
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prediabéticos con prehipertensión de los 15 individuos que registraron glucosa alterada 

en ayunas15. 

En el desarrollo de este estudio, la mayor limitación que se encontró fue la falta de 

información científica actualizada de prevalencia de prediabetes a nivel local, así también 

como datos o cifras específicas actuales en el país. 

 

 
CONCLUSIONES 

 

En conclusión, se determina que la prevalencia de prediabetes en adultos de 25 a 75 años 

en el Centro Médico Diagnóstico Cemediam de la ciudad de Ambato en el periodo  

septiembre 2022 – noviembre 2022 fue del 37 %, similar a lo encontrado en estudios  

nacionales, el mismo que se considera bastante representativo para la muestra con la que  

se trabajó. Además, el grupo etario identificado que presenta mayor prevalencia de  

prediabetes fue el de 36 a 45 años, porque como se mencionó en este rango de edad se  

rigen a una vida con sedentarismo, alimentación baja en frutas y verduras o en el caso de 

las mujeres una posible diabetes gestacional quizá por la vida de hogar y el traba jo. Por 

último, se analizó que la edad si es un factor de riesgo potencial para desarrollar diabetes 

debido a los factores de riesgo predisponentes, en donde se destaca el sexo, que es el 

factor de riesgo variable en dependencia de la edad. 

La prediabetes cada vez forma parte de un mayor número de personas sin distinción de  

sexo o edad, por eso es justificable el uso de herramientas de cribado para su pronto  

diagnóstico que favorezcan a reducir cifras de morbilidad y mortalidad elevadas, además 

de acortar el gasto económico que cubre la parte farmacológica de estos pacientes y para  

generar acciones preventivas en esta población. 

Por último, se destaca la importancia de estudiar el riesgo de prediabetes en grupos de  

adultos y se sugiere tener en cuenta la distribución por sexo, y la validez de los criterios  

de la ADA para futuros estudios. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 
Tabla 1. Disposición de la muestra según el sexo y el nivel de glucemia. 

 

 
 

NIVEL DE SEXO 
      TOTAL 

GLUCEMIA MASCULINO FEMENINO 

SIN DIABETES 15 25 42 

PREDIABETES 17 20 37 

DIABETES 9 12 21 

TOTAL 41 59 100 

 

 

 

 

 
Tabla 2. Distribución por grupos de edad y nivel glucémico 

 

 
GRUPOS NIVEL DE GLUCEMIA 

 

POR 

EDAD 

SIN 

DIABETES 
PREDIABETES DIABETES 

TOTAL 

25-35 8 4 (10.81%) 1 13 

36-45 5 9 (24.32%) 2 16 

46-55 9 7 (18.92%) 3 19 

56-65 6 6 (16.22%) 5 17 

66-75 9 8 (21.62%) 4 21 

76-85 5 3 (8.11%) 6 14 

TOTAL 42 37 21 100 
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Tabla 3. Distribución según la edad, el sexo y el nivel glucémico. 
 

 
GRUPOS SEXO NIVEL DE GLUCEMIA SUBTOTAL TOTAL 

 

POR EDAD  SIN 

DIABETES 

PREDIABETES DIABETES  

25-35 MASCULINO 3 2 1 6 13 

 FEMENINO 5 2 0 7  

 

36-45 MASCULINO 1 5 2 8 16 

FEMENINO 4 4 0 8 

46-55 MASCULINO 2 4 1 7 19 

 FEMENINO 7 3 2 12  

56-65 MASCULINO 2 3 1 6 17 

 FEMENINO 4 3 4 11  

 

66-75 MASCULINO 4 3 3 10 21 

FEMENINO 5 5 1 11 

76-85 MASCULINO 3 0 1 4  14 

 FEMENINO 2 3 5 10   

 TOTAL 42 37 21  100  
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