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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La prediabetes es un problema de salud a nivel mundial, relacionada con 
ciertos factores, muchos de ellos modificables. El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de prediabetes y su relación con factores asociados en el personal que labora en 
el hospital “Moreno Vázquez”.
 
MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de prevalencia y factores aso-
ciados, con una muestra de 90 personas seleccionadas mediante aleatorización simple que 
laboraban en el hospital “Moreno Vázquez”; se excluyeron mujeres embarazadas y personas 
diagnosticadas de DM2. El test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) fue aplicado, se rea-
lizó una glucemia basal en ayunas y prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). Los datos 
fueron tabulados en el programa SPSS v. 20. Para el análisis se utilizó estadística descriptiva 
e inferencial, cálculo de razón de prevalencia (RP), chi cuadrado (χ2) para determinar asocia-
ción y regresión logística binaria (Exp B).

RESULTADOS: La media de edad fue de 32.7±8.7 años, la prevalencia de prediabetes fue de 
6.7%, se encontró asociación con antecedentes de glucosa alterada (RP=18; IC-95%=3.81-
84.92; P<0.0001). Mediante regresión logística únicamente se corroboró la asociación entre 
prediabetes y antecedentes de glucosa alterada (P<0.01).

CONCLUSIONES: La prevalencia de prediabetes en el personal estudiado del hospital “Mo-
reno Vázquez” fue del 6.67%, menor a la reportada en otros estudios nacionales e interna-
cionales realizados en población general. Se demostró que la prediabetes está asociada a 
antecedentes de glucosa alterada.

*DESCRIPTORES DeCS: ESTADO PREDIABÉTICO, FACTORES DE RIESGO. 

ABSTRACT

Cross-Sectional Research: Prediabetic State in Health Workers from “Moreno Vázquez” 
Hospital and Associated Factors – 2015.

BACKGROUND: Prediabetic state is an important worldwide health problem, it has relation with 
certain factors, which are modifiable in some cases. The objective of this study was to determine 
the prediabetic state prevalence and its relation with associated factors in health workers from 
“Moreno Vázquez” hospital. 

METHODS: A cross-sectional of prevalence and associated factors descriptive study was perfor-
med, it included 90 people selected by simple randomization between workers from “Moreno 
Vázquez” hospital; pregnant women and diabetics were excluded. Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC) test, fasting glucose and an oral glucose tolerance test were applied. Data were ta-
bulated using SPSS v.20. Inferential and descriptive statistics, prevalence ratio (RP), squared chi 
(χ2) to determine association and binary logistic regression (Exp B).

RESULTS: Average age was 32.7±8.7 years, the prevalence of prediabetes was 6.7%, there was 
association with precedents of altered glucose (PR=18; CI-95%=3.81-84.92; P<0.0001). By use of 
logistic regression only association between prediabetes and precedents of altered glucose was 
established (P<0.01). 

CONCLUSION: Prevalence of prediabetes in studied workers of “Moreno Vázquez” hospital was 
6.7%, lower than reported in other national and international studies performed in general po-
pulation. Prediabetes demonstrated association with altered glucose precedents.
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  INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica, de-
generativa, progresiva pero controlable. La mayoría de casos se 
presentan en individuos que por años han cursado con alteraciones 
metabólicas que preceden al estado de hiperglucemia persistente, 
esto se conoce como prediabetes [1, 2]. En promedio, el 11% de las 
personas con prediabetes desarrollan DM2 cada año, y la mayoría la 
padecerá dentro de los primeros 10 años [3].
 
En Estados Unidos, la National Health and Nutrición Examination Sur-
vey (NANHES III) encontró que el 22.6% de adultos entre 45 a 74 años 
con sobrepeso tenían prediabetes [4]. Según datos del estudio “Di@
bet.es” realizado en España 2014, un 13.8% de la población adulta pa-
dece DM2 y un 14.8% algún tipo de prediabetes (intolerancia a la glu-
cosa, glucosa basal alterada o ambas) [5]. En Cuba 2012, se realizó un 
estudio transversal en adultos, para determinar la presencia de pre-
diabetes y se encontró una prevalencia en el 36% de las personas [5].

En Ecuador, en el hospital “Teófilo Dávila” de Machala en 2009, se 
realizó un estudio observacional en 433 pacientes adultos que acu-
dieron a la consulta externa, este reportó un alto riesgo de desarro-
llar diabetes 18.9% [6]. La prevalencia de glucosa alterada en ayunas 
en los individuos de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca 
en el 2014 fue de 12.3% siendo significativo para el grupo de 60 años 
o más, con aumento de riesgo al tener el antecedente familiar de 
DM2 con un OR=2.22, se evidenció que la obesidad representó 4.41 
veces más riesgo para padecer glicemia alterada en ayunas [7].

La prediabetes es una amenaza creciente y un importante proble-
ma de salud pública. Su deficiente identificación aumenta de 5 a 6 
veces el riesgo absoluto de desarrollar diabetes [8]. 

Es por esto, que la Asociación Americana de diabetes (ADA), y la 
Organización Mundial de la salud (OMS) califican a la prediabetes 
como un estado preclínico de DM2, en el cual es posible realizar es-
trategias de prevención mediante la modificación de sus factores 
asociados [7].
 
El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) con sus ocho variables 
(edad, índice de masa corporal, circunferencia abdominal, uso de 
medicamentos antihipertensivos, historia de glucosa alterada, his-
toria familiar de diabetes, actividad física diaria y consumo de vege-
tales) tiene una sensibilidad del 60.2% y una especificidad del 61.4 
%, se recomienda por su fácil aplicabilidad [8]. 

Es por esto que la identificación precoz de la prediabetes, al igual 
que los factores asociados, puede facilitar la puesta en marcha de 
medidas terapéuticas que eviten la progresión a diabetes, haciendo 
énfasis en las consultas de atención primaria [9-10].

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de predia-
betes y su relación con factores asociados en el personal del hospi-
tal “Moreno Vázquez”. 

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal de preva-
lencia y factores asociados, llevado a cabo en el hospital “Moreno 
Vázquez” del cantón Guacaleo, provincia del Azuay – Ecuador. El uni-
verso estuvo constituido por 120 personas entre médicos, enferme-
ras, auxiliares de enfermería, odontólogos y personal administrativo. 
El tamaño de la muestra fue de 90 participantes con edades entre 
20 a 55 años que firmaron el consentimiento informado y que fue-
ron seleccionados mediante una aleatorización simple. Se excluyó a 
aquellos con diagnóstico de DM2 y mujeres en estado de gestación.

Para la recolección de datos se aplicó el formulario validado de FIN-
DRISC [8], se resgistraron las medidas antropométricas y se realiza-
ron exámenes de laboratorio. Los datos fueron tabulados en el pro-
grama SPSS v.20 y se presentaron en tablas y gráficos. Para el análisis 
de los datos se utilizó la estadística descriptiva en base a frecuencias 
y porcentajes, medidas de tendencia central, la asociación estadís-
tica se midió con la Razón de Prevalencia (RP) con un intervalo de 
confianza del 95% (IC-95%), la significancia estadística se valoró con 
el valor P<0.05. Además se realizó regresión logística para ver asocia-
ción entre prediabetes y los factores de riesgo estudiados.

  RESULTADOS  

La prevalencia de prediabetes fue del 6.67% (Gráfico 1). La media 
de edad fue de 32.7±8.7 años. La prediabetes en los pacientes ma-
yores de 32 años tuvo una mayor prevalencia (5.6%), en relación a 
los menores a esa edad (1.1%). De acuerdo al sexo, no existió un 
predominio significativo de prediabetes en hombres o mujeres, con 
prevalencias de 4.4% y 2.2 % respectivamente. Según la ocupación, 
la categoría de médico fue el grupo más frecuentemente afectado 
(28.9%), de los cuales el 1.1% presentó prediabetes, pero en la cate-
goría de otros predominó la prediabetes en el 4.4%. (Tabla 1).

En relación a la actividad física, se evidenció una prevalencia mayor 
de prediabetes en aquellos que no realizan actividad física (5.6%) en 
relación a los que si realizan actividad física (1.1%). Los que consu-
men frutas y verduras todos los días tienen una menor prevalencia 
de prediabetes con respecto a los que no lo hacen (2.2% vs 4.4%); 
la prevalencia de tomar medicación antihipertensiva y tener predia-
betes fue baja y se observó en solamente 1 participante. Los ante-
cedentes de glucosa alterada se identificaron en 9 pacientes, de los 
cuales 4 tuvieron prediabetes (4.4%). En las personas con historia 
familiar de DM2, existió un mayor número de casos de prediabetes 
(5.6% vs 1.1%). En el 6.7% de casos con IMC alterado (sobrepeso y 
obesidad), se observó prediabetes y finalmente en el 6.7% de em-
pleados con perímetro de cintura alterado, se identificó prediabetes. 

Se determinó asociación estadísticamente significativa entre antece-
dentes de glucosa alterada y prediabetes (RP=18; IC-95%=3.81–84.92; 
P<0.0001). Dos datos importantes a considerar son que las asociacio-
nes IMC alterado – prediabetes, y alteración en el perímetro de cintura 
alterada - presencia de prediabetes no pudieron demostrarse ya que 
existieron celdas con valores iguales a 0 en las tablas de 2x2. (Tabla 2).

Al realizar una regresión logística binaria para establecer la asocia-
ción entre prediabetes y sus diferentes variables, no se encontró 
asociación estadísticamente significativa, excepto entre prediabe-
tes y un antecedente de glucosa alterada (P<0.01) (Tabla 3).

Gráfico 1. Prevalencia de prediabetes en personal que labora en 
el hospital “Moreno Vázquez”.
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Tabla 1. Características de la población según variables sociodemográficas y prediabetes.

CARACTERÍSTICA VARIABLE

PREDIABETES

PSI NO

N=6 %=6.7 N=84 %=93.3

EDAD EN AÑOS
(MEDIA: 32.7±8.7 AÑOS)

<32 AÑOS 1 1.1 48 53.3
0.05

32 O > AÑOS 5 5.6 36 40

SEXO
HOMBRE 2 2.2 26 28.9

0.90
MUJER 4 4.4 58 64.4

OCUPACIÓN

MÉDICO 1 1.1 25 27.8

0.89

ENFERMERA 1 1.1 16 17.8

ODONTÓLOGO 0 0 3 3.3

PSICÓLOGO 0 0 1 1.1

OTROS 4 4.4 39 43.3

Tabla 2. Prevalencia de prediabetes y su relación con los factores estudiados.

FACTOR VARIABLE

PREDIABETES

RP IC-95% PSI NO

N=6 %=6.7 N=84 %=93.3

ACTIVIDAD FÍSICA
NO 5 5.6 44 48.9

4.18 0.50-34.38 0.1414
SI 1 1.1 40 44.4

ALIMENTACIÓN DIARIA CON 
VERDURAS O FRUTAS

NO 4 4.4 42 46.7
1.91 0.36-9.92 0.43

SI 2 2.2 42 46.7

TOMA MEDICACIÓN PARA 
PRESIÓN ARTERIAL

SI 1 1.1 2 2.2
5.8 0.94-35.52 0.059

NO 5 5.6 82 91.1

ANTECEDENTES DE
GLUCOSA ALTERADA

SI 4 4.4 5 5.6
18 3.81-84.92 <0.0001

NO 2 2.2 79 87.8

DIABETES EN LA FAMILIA
SI 5 5.6 54 60

2.62 0.32-21.5 0.34
NO 1 1.1 30 33.3

IMC
SOBREPESO - OBESIDAD 6 6.7 52 57.8

-* -* 0.059
NORMAL 0 0 32 35.6

PERÍMETRO DE CINTURA
ALTERADO 6 6.7 51 56.7

-* -* 0.053
NORMAL 0 0 33 36.7

 
* No se pudieron calcular los estadísticos por la existencia de celdas iguales a 0 en las tablas de 2x2.

Tabla 3. Regresión logística binaria de prediabetes y factores asociados.

FACTOR ESTUDIADO B WALD P EXP B
IC-95% PARA EXP B

INFERIOR SUPERIOR

ACTIVIDAD 2.35 1.89 0.17 10.48 0.00 2.71

ALIMENTACIÓN CON VERDURAS -0.11 0.01 0.92 0.89 0.11 11.38

MEDICACIÓN HTA 2.60 2.32 0.13 13.44 0.47 380.73

ANTECEDENTES GLUCOSA ALTERADA 3.40 9.74 <0.01 29.88 3.54 252.40

DIABETES FAMILIAR 0.27 0.04 0.83 1.32 0.10 17.50

CONSTANTE -5.77 8.71 0.00 0.00
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  DISCUSIÓN  

Se considera en la actualidad a la DM2 como la enfermedad crónica 
y degenerativa más importante por el sinnúmero de efectos deleté-
reos que produce, siendo la prediabetes un precursor que afecta a 
la mayoría de personas [1, 2].

La prevalencia de prediabetes en la muestra estudiada fue del 
6.67%, que es baja comparada con estudios internacionales, como 
el NANHES III. 2015, que encontró un 22.6% [4], y el Di@bet.es 2014, 
con un 14.8% [5]; cabe recalcar que dichos estudios se hicieron con 
adultos de 45 a 75 años, con sobrepeso y obesidad pertenecientes 
a una población general; mientras que el grupo etario en esta inves-
tigación fue de 20 a 55 años de los que todos fueron trabajadores 
de la salud.

En el estudio local de Peña S, y col. 2014, en parroquias urbanas 
del cantón Cuenca, la prevalencia de prediabetes fue del 12.3% [7], 
con poblaciones de similares características. En la investigación de 
Ochoa y cols, en Machala durante 2009, realizada en pacientes de 
consulta externa, la prevalencia reportada fue del 18.9% [9]; sin em-
bargo aquellos padecían múltiples comorbilidades y pertenecieron 
a la población general, lo que podría explicar la mayor diferencia 
mostrada. De acuerdo al sexo, la prevalencia de prediabetes fue 
muy similar tanto en hombres como en mujeres (7% vs 6%), lo que 
se corrobora en otros estudios [12-14].
 
Según la ocupación, los médicos ocuparon la mayor frecuencia en 
la población estudiada (28.8%), de ellos, el 4% tuvo prediabetes; la 
categoría otros (auxiliares de enfermería, choferes, personal admi-
nistrativo, de mantenimiento y de limpieza) fue el grupo con mayor 
prevalencia de prediabetes (9%); pero en el análisis intergrupos no 
existió diferencia estadísticamente significativa entre los factores 
de riesgo planteados ni la media de edad entre los grupos con la 
prevalencia del trastorno (P>0.05).

Diversos estudios muestran que el ejercicio físico retrasa la progre-
sión de prediabetes a DM2 en un 58% [11], además mejora el riesgo 
cardiovascular (hipertensión y dislipidemia) [15]. Este estudio co-
rrobora estos datos, ya que se observa un aumento de prediabetes 

en el personal sin adecuada actividad física (5.6% vs 1.1%), con im-
portancia clínica, pero sin significancia estadística.

La literatura señala que el sobrepeso y la obesidad son factores de 
riesgo importantes para diabetes y prediabetes con un 8% y 3% res-
pectivamente (OR=1.51; IC-95%=1.13-1.89) [16, 17]; datos que no 
pudieron ser corroborados en esta investigación, debido a la baja 
frecuencia de IMC normal en prediabéticos (P>0.05).
 
El perímetro de cintura abdominal incrementado constituye un 
predictor de riesgo para prediabetes, así el estudio de Yang y cols. 
en Estados Unidos en 2015, reporta un (OR=1.68; IC-95%=1.07-2.62) 
[18], lo que no se pudo demostrar en este trabajo (P>0.05).

Una historia de glucosa alterada incrementa 17 veces el riesgo de 
desarrollar prediabetes (IC-95%=3.81-84.92; P<0.0001), y es el úni-
co factor que mantiene la asociación estadísticamente significativa 
luego de la aplicación de la regresión logística binaria Exp B: 29.88 
(IC-95%=3.54–252.4; P<0.01); cifras similares se reportan en un estu-
dio hecho por la revista Lancet Diabetes-Endocrinology 2015, que 
asocia la historia de glucosa alterada con prediabetes en un 31.3% 
(IC-95%=29.3-33.3) [19]. 

Otros factores que influyen, aunque no de manera significativa, 
para el desarrollo de prediabetes son el bajo consumo de frutas, 
hipertensión arterial y antecedentes de diabetes en la familia; sin 
embargo un estudio realizado por Shahid A, et al, India 2012, mues-
tra una fuerte asociación entre antecedentes familiares de DM2 y 
prediabetes (42%) [20].

  CONCLUSIONES   

La prevalencia de prediabetes en el personal estudiado del hospi-
tal “Moreno Vázquez” fue del 6.67%, menor a la reportada en otros 
estudios nacionales e internacionales realizados en población ge-
neral. La presencia de prediabetes en personas mayores de 32 años 
fue importante. Se demostró que la prediabetes está asociada a an-
tecedentes de glucosa alterada.
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