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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 50 pacientes prediabéticos, 
pertenecientes al Policlínico “Ernesto Guevara de la Serna” del poblado de Boniato de 
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2012, con vistas a caracterizar 
algunos aspectos clinicoepidemiológicos de la prediabetes.  Se utilizó el porcentaje 
como medida de resumen.  En la serie predominaron el sexo femenino y los grupos 
etarios de 40-49, 50-59 años.  Entre los factores de riesgo más frecuentes figuraron: 
obesidad y sobrepeso, hipertensión arterial y antecedentes patológicos familiares de 
primer grado de consanguinidad de diabetes mellitus.  La intolerancia a la glucosa fue 
la categoría diagnóstica que aportó mayor cantidad de casos con esta afección, en 
tanto, la comorbilidad encontrada en orden de frecuencia correspondió a la 
hipertensión arterial (50,0 %) y la cardiopatía isquémica (26,0 %). 
 
Palabras clave: prediabetes, diabetes mellitus, glucemia basal alterada, intolerancia a 
la glucosa, atención primaria de salud. 
 
ABSTRACT 
 
A descriptive and cross-sectional study of 50 prediabetic patients, belonging to 
"Ernesto Guevara de la Serna" Polyclinic, Boniato town in Santiago de Cuba was 
carried out from January to December, 2012, with the aim of characterizing some 
clinical and epidemiological aspects of prediabetes. The percentage was used as 
summary measure.  The female sex and the age groups 40-49, 50-59 years prevailed 
in the series.  Among the most frequent risk factors there were: obesity and 
overweight, hypertension and first degree family pathological history of consanguinity 
for diabetes mellitus.  Intolerance to glucose was the diagnostic category with the 
higher contribution of cases for this disorder, where as, the comorbidity found in order 
of frequency corresponded to hypertension (50.0%) and to ischemic cardiopathy 
(26.0%).   
   
Key words: prediabetes, diabetes mellitus, impaired fasting glucose, glucose 
intolerance, primary health care.   
 
INTRODUCCIÓN 
 
La prediabetes es un término antiguo acuñado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como un diagnóstico retrospectivo, que describía el estado de una persona 
previo al diagnóstico de diabetes mellitus; por tanto, no se podría plantear el problema 
que representa esta afección sin referirse a la enfermedad diabética.1,2   
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Asimismo, la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los más 
graves problemas sanitarios de este tiempo, y a escala mundial, sus proporciones son 
epidémicas.  El incremento de la misma en los últimos años constituye un verdadero 
desafío para los sistemas de salud en el actual siglo XXI; por consiguiente, resulta 
importante saber si los galenos serán capaces de detener este explosivo aumento en 
las estadísticas de esta enfermedad.3,4 
 
De hecho, la prediabetes abarca 2 categorías diagnósticas: la glucemia basal alterada 
(GBA) y la intolerancia a la glucosa (ITG).  Ambas se consideran estados intermedios 
entre la tolerancia normal a la glucosa y la diabetes mellitus.  El término ITG fue 
introducido en 1979, y refleja una resistencia periférica a la acción de la insulina; por 
su parte, la GBA surgió en 1997, expresa una elevación de la síntesis hepática de 
glucosa y un defecto en la secreción precoz de insulina.1,2 

 
La duración de esta afección es variable, debido a que está directamente ligada a su 
historia natural y se estima de 7 a 10 años.  Del total de la población prediabética 
existente, 70 % evolucionará hacia la enfermedad diabética. 
 
A escala mundial se estima, que 314 millones de personas padecen esta enfermedad, y 
para el 2025, 418 millones la desarrollarán.  También, en Estados Unidos de 
Norteamérica son afectadas cerca de 57 millones de personas.  Así, el aumento 
epidémico de la diabetes y sus consecuencias a largo plazo justifican los esfuerzos para 
prevenir su aparición.5,6  
 
 
MÉTODOS 
 
Se efectuó un estudio descriptivo y transversal de 50 pacientes prediabéticos, 
pertenecientes al Policlínico “Ernesto Guevara de la Serna” del poblado de Boniato de 
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2012, con vistas a caracterizar 
algunos aspectos clinicoepidemiológicos de esta enfermedad. 
 
La información se obtuvo de la encuesta realizada a los afectados, la historia clínica 
individual, la historia de salud familiar, los reportes estadísticos, entre otros y se 
empleó el porcentaje como medida de resumen para datos cualitativos. 
 
RESULTADOS 
 
En la casuística (tabla 1) predominaron el sexo femenino (92,0 %) y los grupos etarios 
de 40-49 (40,0 %) y 50-59 años (30,0 %). 

 
 

Tabla 1.  Pacientes según sexo y edad  
 

Grupos etarios (en años) 
20-29 30-39 40-49 50-59 60 y más Total Sexo 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
Femenino 2 4,0 9 18,0 18 36,0 13 26,0 4 8,0 46 92,0 
Masculino     2 4,0 2 4,0   4 8,0 
Total 2 4,0 9 18,0 20 40,0 15 30,0 4 8,0 50 100,0 
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La tabla 2 muestra que la categoría diagnóstica más frecuente fue la intolerancia a la 
glucosa en ayuna con 64,0 %.  
 

Tabla 2.  Pacientes según categoría diagnóstica y edad  
 

Grupos etarios (en años) 

20-39 40-59 60 y más Total Categoría 
diagnóstica No. % No. % No. % No. % 
GBA 3 6,0 9 18,0 1 2,0 13 26,0 
ITG 7 14,0 22 44,0 3 6,0 32 64,0 
Ambas 1 2,0 4 8,0   5 10,0 
Total 11 22,0 35 70,0 4 8,0 50 100,0 

               GBA: glucemia basal alterada o alteración de la glucosa en ayuna   
               ITG: intolerancia a la glucosa o tolerancia a la glucosa alterada 
         
Obsérvese en la tabla 3 que los factores de riesgo más frecuentemente encontrados 
fueron: obesidad y sobrepeso (56,0 %), antecedentes patológicos familiares de 
diabetes (46,0 %) e hipertensión arterial (50,0 %). 
 

Tabla 3. Pacientes según factores de riesgo y edad 
 

Grupos etarios (en años) 
Factores de riesgo 20-39 40-59 60 y más Total 
 No. % No. % No. % No. % 
Obesidad y sobrepeso 7 14,0 20 40,0 1 2,0 28 56,0 
Antecedentes 
patológicos familiares 
de diabetes mellitus  

4 8,0 18 36,0 1 2,0 23 46,0 

Hipertensión arterial 5 10,0 16 32,0 4 8,0 25 50,0 
Dislipidemias 3 6,0 5 10,0 3 6,0 8 16,0 

 
En cuanto a comorbilidad (tabla 4) prevalecieron en orden de frecuencia la 
hipertensión arterial (50,0 %) y la cardiopatía isquémica (26,0 %). 
 

Tabla 4. Pacientes según comorbilidad  
 

Grupos etarios (en años) 
20-39 40-59 60 y más Total  

No. % No. % No. % No. % 
Cardiopatía isquémica   10 20,0 3 6,0 13 26,0 
Enfermedad cardiovascular     2 4,0 2 4,0 
Hipertensión arterial 5 10,0 16 32,0 4 8,0 25 50,0 
Dislipidemias   5 10,0 3 6,0 8 16,0 

                
DISCUSIÓN 
 
La prediabetes es una condición que se presenta antes de desarrollarse la diabetes 
mellitus de tipo 2.  La padecen los individuos que presentan cifras de glucemia en 
sangre por encima de los valores normales, pero por debajo del punto de corte que 
diagnostica diabetes.1 
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A pesar de que la bibliografía consultada no destaca la edad como un factor relevante 
de la prediabetes, los resultados de esta investigación muestran una frecuencia mayor 
de afectados en el grupo etario de 40-59 años, aspecto que coincide con lo obtenido 
por otros autores.7,8  
 
Como pudo apreciarse, en este estudio tuvo mayor frecuencia el sexo femenino.  En la 
bibliografía, el sexo no asociado a otros factores de riesgo no constituye una condición 
a tener en cuenta; no obstante, en un estudio realizado por González et al9 sobre 
heterogeneidad de los trastornos metabólicos en las etapas iniciales de la diabetes 
mellitus de tipo 2, de los 40 casos de la serie, 29 correspondieron al sexo femenino,9 
resultados similares a los de esta casuística.  Otras investigaciones no consideran 
diferencias entre el sexo, pero si llaman la atención a la incidencia de prediabetes en 
hombres y mujeres asociada a síndrome metabólico.10-15   
 
La intolerancia a la glucosa y la glucemia basal alterada se consideran estados 
intermedios entre la tolerancia normal a la glucosa y la diabetes mellitus; constituyen 
factores de riesgo para el desarrollo de esta última y son categorías diagnósticas de la 
prediabetes.  En esta investigación  prevaleció la intolerancia a la glucosa en ayunas 
(64,0 %), lo cual coincide con los resultados obtenidos en el 2009 por Valdés et al1 
donde predominó la ITG con respecto a la GBA.  Asimismo, la Asociación Americana de 
diabetes,14 considera que la GBA es mejor para definir el riesgo de diabetes mellitus. 

 
Entre los factores de riesgo encontrados con mayor frecuencia en este estudio 
figuraron: obesidad y sobrepeso, hipertensión arterial y antecedentes familiares de 
primer grado de consanguinidad de diabetes.  Numerosos trabajos llaman la atención 
acerca de la coexistencia entre prediabetes y el síndrome metabólico, el cual está 
constituido por obesidad, hipertensión arterial, trastornos de los lípidos e intolerancia a 
la glucosa.10-13,15 

 
Respecto a la comorbilidad encontrada, la hipertensión arterial y la cardiopatía 
isquémica resultaron las afecciones más frecuentes, aspecto relacionado con el 
síndrome metabólico que puede producir mayor frecuencia de eventos cardiovasculares 
y muerte prematura.10-13,15  
 
Sobre la base de los resultados obtenidos, se recomendó aumentar la pesquisa de la 
prediabetes desde la atención primaria de salud, para prevenir o retrasar la aparición 
de nuevos casos de diabetes mellitus. 
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