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Prediabetes en la población 
urbana de Cuenca-Ecuador, 2016. 

Prevalencia y factores asociados

Resumen

Prediabetes in the urban population of Cuenca-Ecuador, 2016. Prevalence and associated factors

Antecedentes: La prediabetes y los factores que la deter-
minan son preocupantes a nivel mundial; por tal motivo su 
identificación es fundamental ya que se puede modificar e 
impactar en favor de una vida saludable. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados 
a prediabetes en la población adulta de la zona urbana de 
Cuenca-Ecuador, 2016.

Metodología: Estudio analítico de corte transversal. El 
muestreo fue probabilístico, estratificado y aleatorizado 
que evaluó a 386 adultos de la zona urbana del cantón 
Cuenca en el Ecuador. Se excluyeron mujeres embarazadas 
y personas diagnosticadas de Diabetes. El test de Finnish 
Diabetes Risk Score (FINDRISC) fue aplicado y se realizó 
una glucemia basal en ayunas (GBA). La caracterización de 
la población se realizó mediante la estadística descriptiva, 
medidas de tendencia central, la asociación estadística se 
midió con OR, el intervalo de confianza al 95% y se consi-
deró estadísticamente significativo valores de p < 0,05. Se 
usó el programa estadístico SPSS versión 20.0.

Resultados: La prevalencia de prediabetes fue 16,32%. La 
media de edad 36,46 (±15,49). Los factores de riesgo fue-
ron: no consumir diariamente frutas y verduras OR 1,85 
(IC95%:1,06 – 3,21 p 0,027); tomar medicación antihiper-
tensiva OR 3,13 (IC95%: 1,53 – 6,38 valor p 0.001); ante-
cedentes de glucosa alterada OR 3,29 (IC95%: 1,63 – 6,61 
valor p 0,001); sobrepeso y obesidad OR 2,98 (IC95%: 1,60 
– 5,55 valor p 0.000) y cintura abdominal alterada OR 3,35 
(IC95%: 1,85 – 6,04 valor p 0.000).

Conclusión: En la ciudad de Cuenca, alrededor de la sexta 
parte de la población adulta tiene prediabetes, la que está 
asociada con un pobre consumo de frutas y verduras, tomar 
medicación antihipertensiva, tener antecedentes de glucosa 
alterada, sobrepeso, obesidad y cintura abdominal alterada. 

Palabras claves: PREDIABETES, FACTORES DE RIESGO, 
POBLACIÓN URBANA.

Prediabetes and its determining factores are disterbing world-
wide; Their identification is fundamental seeing as they can 
be modied and have favorable impact for a healthy life.

Objective: To determine the prevalence and factors associ-
ated with prediabetes in the adult population of the urban 
zone of Cuenca-Ecuador, 2016.

Methodology: An analytical cross-sectional study was per-
formed. Sampling was probabilistic, stratified and random-
ized, that evaluated 386 adults from the urban area of the 
Cuenca Canton in Ecuador. Pregnant women and those 
diagnosed with Diabetes were excluded. The Finnish Dia-
betes Risk Score test (FINDRISC) was applied and a fasting 
basal glycemia (GBA) was performed. Data were tabulated 
in SPSS version 20.0. Characterization of the population 
was performed using descriptive statistics, central trend 
measures, statistical association was measured with OR, 
95% confidence interval and values of p <0.05 were con-
sidered statistically significant.

Results: The prevalence of prediabetes was 16.32%. The 
mean age was 36.46 (± 15.49). The risk factors were: not to 
consume fruits and vegetables daily OR 1.85 (95% CI: 1.06 
- 3.21 p 0.027); Taking antihypertensive medication OR 
3.13 (95% CI: 1.53 - 6.38 p value 0.001);Medical History 
of altered glucose OR 3.29 (95% CI: 1.63 - 6.61 p value 
0.001); Overweight and obesity OR 2.98 (95% CI: 1.60-
5.55 p-value 0.000) and altered waist circumference OR 
3.35 (95% CI: 1.85 - 6.04 p-value 0.000).

Conclusions: Prediabetes was associated with: not con-
suming fruits and vegetables daily, taking antihypertensive 
medication, having a medical history of altered glucose, 
overweight, obesity and altered waist circumference.

Key words: PREDIABETES, RISK FACTORS, URBAN POPU-
LATION.
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cró-
nica, progresiva, degenerativa, pero controlable. General-
mente se presenta en individuos que por años han cursado 
con alteraciones metabólicas que preceden al estado de hi-
perglucemia persistente, conocida como prediabetes1. Esta 
condición es definida según la American Diabetes Associa-
tion (ADA), en el 2017 como: tener una glucosa basal (GB) 
entre 100 y 125 mg/dl, llamada glucemia basal alterada 
(GBA), o una tolerancia oral a la glucosa (TOG) a las 2 ho-
ras entre 140-199 mg/dl, llamada intolerancia a la glucosa 
(ITG), o una HbA1c entre 5,7-6,4%2.

Se estima que 285 millones de personas en el mundo tiene 
diabetes, en Estados Unidos aproximadamente 79 millones 
de personas presenta un estado de prediabetes y de estos 5 
a 10% desarrollarán diabetes en los próximos 5 años3. La 
Di@bet.e en el 2014, reconoce en España que un 14,8% de 
los adultos padecen prediabetes4 Un estudio publicado por 
Wang et al. en el 2013 en una población China, encontró 
una prevalencia 35,7% de prediabetes5. Para la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) y para la Región de Las 
Américas, en el año 2014 la prevalencia de hiperglicemia 
en ayunas fue de 9,3% en hombres y 8,1% en mujeres; los 
países con mayor prevalencia de DM2 en adultos mayores 
de 18 años fueron: Guyana, Surinam, Chile y Argentina6.

En Ecuador, en el año 2008 la DM2 fue la primera causa 
de muerte en mujeres y la séptima en varones7. Según la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2011-2013 (EN-
SANUT), la prevalencia de DM2 de fue 2,7%8. En Guala-
ceo, cantón de Cuenca-Ecuador, un estudio realizado por 
Gualpa et al. 2015, encontró una prevalencia de prediabe-
tes de 6,67% en el personal que labora en una institución 
pública9. De igual manera Duarte et al. 2016 en una zona 
urbana de Guayaquil–Ecuador encontró una prevalencia de 
45,9% de prediabetes10. 

Las guías ADA, recomienda un cribado para DM2 y predia-
betes a cualquier edad, siempre y cuando exista sobrepeso 
u obesidad o algún factor de riesgo, y  en todos los adultos 
a partir de los 45 años de edad2. El FINnish Diabetes RIsk 
SCore (FINDRISC), ha alcanzado una buena validez en va-
rios países con un nivel de evidencia y recomendación Ib11. 
Este cuestionario predice el riesgo de desarrollo de DM2 
en 10 años, con más de un 85 % de precisión, valora 8 
items (edad, índice de masa corporal (IMC), perímetro de la 
cintura abdominal, práctica de actividad física diaria, dieta 
compuesta por vegetales y frutas, tratamiento antihiperten-
sivo, niveles altos de glucosa en sangre, antecedentes fami-
liares de diabetes)4.

A pesar de existir mucha información en la actualidad so-
bre esta temática, la identificación precoz de prediabetes al 
igual que sus factores asociados, no recibe la atención ade-

cuada, esto facilitaría poner en marcha medidas preventi-
vas que eviten la progresión a diabetes, haciendo énfasis en 
las consultas de atención primaria12. 

Por tal motivo se realizó este estudio con el objetivo de de-
terminar la prevalencia y factores asociados a prediabetes 
en los adultos de la zona urbana de la ciudad de Cuenca 
– Ecuador, 2016. 

Diseño metodológico
Estudio analítico de corte transversal en adultos (≥ de 18 
años) de la zona urbana de Cuenca en el Ecuador. El uni-
verso fue infinito y con una prevalencia esperada de pre-
diabetes de 45,9%, con una precisión de 5% y un nivel de 
confianza de 95%, se obtuvo una muestra de 386 partici-
pantes. El muestreo fue probabilístico, estratificado y alea-
torizado. Se excluyó aquellos con diagnóstico de DM2 y 
mujeres en estado de gestación. Para obtener la información 
se aplicó el formulario FINDRISC, sumando el puntaje de 
las 8 preguntas: (edad, índice de masa corporal (IMC), perí-
metro de la cintura abdominal, práctica de actividad física 
diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas, tratamiento 
antihipertensivo, niveles altos de glucosa en sangre y ante-
cedentes familiares de diabetes) y se estratificó el riesgo de 
prediabetes en: bajo, ligeramente elevado, moderado, alto 
y muy alto. Además, se tomaron medidas antropométricas 
y se realizaron exámenes de laboratorio. 

Las encuestas realizadas fueron tabuladas en el programa 
SPSS versión 20.0. Para caracterizar a la población se utili-
zó la estadística descriptiva en base a frecuencias y porcen-
tajes, medidas de tendencia central como (promedio) y de 
dispersión (desviación estándar). Se determinó asociación 
entre prediabetes y sus factores mediante el análisis biva-
riado utilizando tablas de contingencia de 2x2, Odds Ratio 
(OR), con intervalo de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadra-
do de Pearson (p), con significancia estadística < 0,05. 

El estudio fue aprobado por el comité de bioética de la 
Universidad Católica de Cuenca, la confidencialidad de los 
datos fue mantenida mediante la codificación de las va-
riables los mismos que se manejaron únicamente por los 
investigadores. 

Resultados
La prevalencia de prediabetes fue 16,32% (Grafico 1). La 
media de edad fue de 38,46 ±15,49 años. Se encontró me-
nor prevalencia de prediabetes en la población menor de 
50 años 9,9%, en relación a los mayores de esa edad 6,4%. 
De acuerdo al sexo, no existió un predominio significativo 
de prediabetes en hombres o mujeres, con unas prevalen-
cias de 6,0% y 10,4 % respectivamente. Según el estado 
civil en la categoría de casados fue el grupo más frecuente-
mente afectado con prediabetes 8.8% (Tabla 1).
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   Tabla Nº 1. Características sociodemográficas y prediabetes en la población adulta, Cuenca-Ecuador, 2016.

Variables Prediabetes Total        p valor
Si No

Grupos de edad * (años)
<40 25 (6,5%) 196 (50,8%) 221 (57,3%)

40 – 49
50 - 59
>60

13 (3,4%)
9 (2,3%)

16 (4,1%)

55 (14,2%)
49 (12,7%)
23 (6.0%)

68 (17,6%)
58 (15,0%)
39 (10,1%)

0,057

Sexo
Masculino
Femenino

  23 (6,0%)
  40 (10,4%)

 122 (31,6%)
    201 (52,1%)

 145 (37,6%)
     241 (62,4%)  0,962

Estado civil

Soltero
Casado

Divorciado
Viudo

Unión libre

9 (2,3%)
34 (8,8%)
9 (2,3%)

10 (2,6%)
6 (1,6%)

134 (34,7%)
135 (35,0%)

30 (7,8%)
5 (1,3%)

14 (3,6%)

143 (37,0%)
169 (43,8%)
 39 (10,1%)
  15 (3,9%)
  20 (5,2%)  0,054

Escala edad: FINnish Diabetes RIsk SCore (FINDRISC)
*Media= 38,46 (DS± 15,49).
Fuente: formulario de datos 

Grafico N 1. Prevalencia de Prediabetes en adultos de las parroquias urbanas del cantón Cuenca-Ecuador, 2016. 

Fuente: formulario de datos

Elaboración: el autor

Elaboración: los autores 
En relación a la actividad física, se evidenció una preva-
lencia mayor de prediabetes en aquellos que no realizan 
actividad física 15,3% en relación a los que si realizan ac-
tividad física 1.0%. Los que consumen frutas y verduras to-
dos los días tienen una menor prevalencia de prediabetes 

con respecto a los que no lo hacen 6,2% vs 10,1%; tomar 
medicación antihipertensiva se asocia con prediabetes en 
un 3,6%; en relación a los que no toman medicación y tie-
nen prediabetes 12,7%. Se identificó a 63 participantes que 
tenían antecedentes de glucosa alterada y de ellos 15 tuvie-
ron prediabetes 3,9%. En las personas con historia familiar 
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de DM2, hubo una prevalencia de prediabetes de 7,3% 
versus un 9,1% que no presentó tal alteración. Se encontró 
12,4% de casos con IMC alterado (sobrepeso y obesidad) 
con prediabetes, también hubo una prevalencia de 11,7% 
de pacientes con perímetro de cintura alterado relacionado 
con prediabetes (Tabla 2).

Se determinó asociación estadísticamente significativa en-
tre no consumir frutas y verduras todos los días y predia-

betes (OR=1,85; IC-95%1,06–3,21; P=0,027). Tener HTA 
y tomar medicación se asocia con prediabetes (OR=3,13; 
IC-95%1,53–6,38; P=0.001). El antecedente de glucosa 
alterada también se asocia con prediabetes (OR=3,29; IC-
95%1,63–6,61; P=0.001). Finalmente, un IMC alterado con 
sobrepeso y obesidad se relaciona con prediabetes al igual 
que un perímetro de cintura abdominal alterado (OR=2,98; 
IC-95%1,60–5,55; P=0.000) y (OR=3,35; IC-95%1,85–
6,04; P=0.000) respectivamente (Tabla 2).s

Tabla Nº 2. Factores asociados y prediabetes en la población adulta de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Variable Prediabetes
n= 63  %= 16,3

Normal
n= 323  %=83,7 OR   IC 

95%
p 

valor

Actividad Física
No
Si

59
4

15,3
 1,0

291
32

75,4
8,3

1,62 0,55 4,75 0,374

Alimentación diaria con verduras y fruta
No
Si 39

24
10,1
 6,2

151
172

39,1
44,6

1,85 1,06 3,21 0.027

Toma medicación para presión arterial 
Si
No 14

49
3,6

12,7
27

296
7,0

76,7
3,13 1,53 6,38 0.001

Antecedentes de glucosa alterada
Si
No 15

48
3,9

12,4
28

295
7,3

76,4
3,29 1,63 6,61 0,001

Antecedentes familiares de DM2
Si
No 28

35
7,3
9,1

163
160

42,2
41,5

0,78 0,45 1,35 0.230

IMC
Sobrepeso y obeso

Normal
48
15

12,4
3,9

167
156

43,3
40,4

2,98 1,60 5.55 0.000

Perímetro de cintura abdominal
Alterado
Normal 45

18
11,7
 4,7

138
185

35,8
47,9

3,35 1,85 6,04 0.000

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Índice de Masa Corporal. 
Fuente: formulario de datos
Elaboración: el autor

A nivel mundial la diabetes y prediabetes crece inexorable-
mente; alrededor de 382 millones de personas en el mundo 
la padecen13. Adquiere especial relevancia por sus repercu-
siones en la salud individual y en los sistemas de salud14. 
La prediabetes en adultos y los factores que la determinan 
son preocupantes; por tal motivo, la identificación de ésta 
es fundamental, pues muchos de ellos podrían modificarse 
e impactar en favor de una vida saludable15. 

Aproximadamente la sexta parte de la población adulta de 
Cuenca padece de prediabetes 16,32%, una prevalencia 
similar al estudio Di@abet.es 2014, quienes encontraron 
14,8%4, pero baja comparada con el NANHES III 2015, 

quienes observaron un 22.6%16. En EEUU, China y Perú 
la prevalencia de prediabetes es alta en relación a nuestro 
estudio; las cifras están en 36.2%, 50,1% y 23% respectiva-
mente. Este fenómeno ha sido atribuido a un estilo de vida 
tradicional, alimentación inapropiada y sedentarismo17. 

Según la edad, los que tuvieron menos de 50 años presen-
taron más alta prevalencia de prediabetes 9,9%, mientras 
que para los mayores de esa edad fue de 6,4%. Es impor-
tante notar que, a menor edad, mayor prediabetes. Aunque 
el ADA 2017 recomienda hacer escrutinio de manera uni-
versal a partir de los 45 años a todos las personas y sólo 
en presencia de factores de riesgo a partir de los 20 años, 

Discusión
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se debe replantear estos criterios en términos de diagnósti-
co, así lo revela un estudio en México 2016, realizado por 
González - Gallegos et al. quien encontró una prevalencia 
mayor de prediabetes en menores de 45 años de edad18, 
mismo fenómeno que se observa en nuestro estudio. 

En relación al sexo, la prevalencia de prediabetes fue más 
para el grupo de mujeres10,4%, versus hombres 6,0%; sin 
embargo, no existió diferencia estadísticamente significati-
va entre prediabetes y sexo p=0,96. Según el estado civil, 
los casados son el grupo más frecuente 169 (43,8%), de los 
cuales 34 (8,8%) pacientes tuvieron prediabetes.

En general los cambios del estilo de vida influyen de ma-
nera significativa para el desarrollo de prediabetes, un fac-
tor de riesgo importante en nuestro estudio es el bajo con-
sumo de frutas y verduras que se asoció con prediabetes 
(OR=1,85; IC-95%1,06–3,21; p=0,027). Cabe recalcar que 
la dieta mediterránea (alto consumo de frutas y verduras) en 
el estudio PREDIME en una población española con cuatro 
años de seguimiento, disminuyó la incidencia de DM2 y 
prediabetes un 52 % (IC 95%: 7-86 %)16.

En nuestro estudio los participantes que tomaban medica-
ción para HTA se asociaron con tener prediabetes OR 3,13 
(IC95%: 1,53 – 6,38 valor p 0.001). El haber tenido una 
glucosa alterada en sangre también es un factor de riesgo 
para desarrollar prediabetes OR 3,29 (IC-95%: 1,63 - 6,1 
valor p 0,001), cifras altas también se reportan en 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. 

La literatura señala que tener un IMC elevado con sobre-
peso y obesidad son factores de riesgo importantes para 
diabetes y prediabetes con un 8% y 3% respectivamente 
OR: 1.51 (IC-95%: 1.13-1.89)20; datos que se pudieron co-
rroborar en esta investigación OR 2,98 (IC95%: 1,60 – 5,55 
valor p 0.000) . 

El incremento del perímetro de cintura abdominal es un 
factor de riesgo para prediabetes, así lo demuestra un estu-
dio de Yang y cols. en los Estados Unidos, quien reporta un 
OR=1.68 (IC-95%=1.07-2.62)21. En nuestro estudio se tam-
bién se corrobora tal asociación OR=3.35 (IC-95%=1.85-
6.04 p=0000). 

La presencia de prediabetes es evidente en la población 
adulta de la ciudad de Cuenca, confirmando que también 
es un problema de salud pública al igual que en el resto 
del mundo, es por esto que el personal médico debería de-
tectar oportunamente su existencia con el fin de prevenir o 
retrasar la DM2, lo cual aumentaría en los pacientes tanto 
la esperanza como la calidad de vida22. 

Conclusión
La sexta parte de los adultos mayores de 18 años en la zona 
urbana de Cuenca tiene prediabetes, una prevalencia me-
nor que estudios nacionales e internacionales. La presencia 
de prediabetes en personas menores de 50 años fue impor-
tante. Se demostró que la prediabetes está asociada al no 
consumo diario de frutas y verduras, tener hipertensión y 
tomar medicación, haber presentado antecedentes de glu-
cosa alterada en ayunas y tener un IMC y perímetro abdo-
minal alterado. 
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