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La prediabetes y diabetes son patologias de alta prevalencia, consideradas como una
prioridad sanitaria a nivel mundial. Su deteccién temprana mediante pruebas de
rutina impacta en la salud publica, contribuyendo a disminuir el gasto publico que
generan los costos asociados a su tratamiento. El objetivo de esta investigacion fue
determinar prediabetes y diabetes, por constituir un problema de salud publica. Se
realizaron la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) y hemoglobina glicosilada
(HbAc1) en pacientes que acudieron al laboratorio de la Clinica “La Milagrosa”, Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, julio-diciembre, 2024. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, no experimental, con una muestra de 50 pacientes sospechosos
de padecer estas patologias, escogidos mediante muestreo no probabilistico y criterio
médico. Los resultados mostraron un 74% de pacientes del sexo femenino. En los valores
de la PTOG en la segunda hora se evidenci6 20% de pacientes con prediabetes y 8% con
diabetes (esta es la hora considerada diagndstica segun la Asociacién Americana de
Diabetes). Ademas, la HbAlc detecté 64% de prediabéticos y 24% de diabéticos. Se
concluy6 que prediabetes y diabetes son patologias subdiagnosticadas, que subyacen de

manera silenciosa en la poblacién y requieren ser diagnosticadas a tiempo.
ABSTRACT

Prediabetes and diabetes are highly prevalent conditions and are considered a global health
priority. Early detection through routine testing impacts public health by helping to reduce the
public spending associated with their treatment costs. The aim of this research was to determine
prediabetes and diabetes as they constitute a public health problem. The oral glucose tolerance test
(OGTT) and glycosylated hemoglobin (HbAlc) were performed on patients who visited the
laboratory of the Clinica “La Milagrosa” in Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, from july to
december 2024. A descriptive, cross-sectional, non-experimental study was conducted with a sample
of 50 patients suspected of having these conditions, chosen through non-probability sampling and
medical criteria. The results showed that 74% of the patients were female. In the values of the OGTT
in the second hour, 20% of patients with prediabetes and 8% with diabetes were evidenced (this is
the hour considered diagnostic according to the American Diabetes Association). In addition, HbAlc
detected 64% of prediabetics and 24% of diabetics. It was concluded that prediabetes and diabetes
are underdiagnosed conditions that silently underlie the population and require timely diagnosis.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un desafio creciente para la salud publica
en América Latina (Vargas Pino, 2025). El tltimo Atlas de Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes, informa que a nivel mundial el 11,1%, o 1 de cada 9, de
la poblacién adulta (20-79 afios) vive con diabetes, y mas de 4 de cada 10 no saben
que tienen la afeccién. Se estima que para 2050, 1 de cada 8 adultos,
aproximadamente 853 millones, vivira con diabetes, un aumento del 46% (FID,
2025).

En Venezuela, la prevalencia de la diabetes en adultos de 20-79 afios ha ido en
ascenso, siendo padecida por 548,7 mil personas en el afio 2000; 1,7 millones en
2011; 1,6 millones en 2024; y las proyecciones indican que habra 2,4 millones de
personas con diabetes en el afio 2050 (FID, 2025).

La prediabetes es un término cada vez mas aceptado para describir a individuos
con niveles de glucosa que no alcanzan el umbral para un diagndstico de diabetes,
pero que exceden los valores considerados normales (Buitrago et al, 2022). Se
caracteriza por una glucemia en ayunas de 100-125 mg/dL, una glucemia
postprandial de 140-199 mg/dL, o una hemoglobina glicosilada (HbA1c) del 5,7%
al 6,4% (ADA, 2025).

Los individuos con prediabetes presentan una alta predisposicion de progresion
a diabetes, asi como a la presentacion de patologias normalmente asociadas con
esta enfermedad, tales como retinopatia diabética, neuropatia, nefropatia y

complicaciones microvasculares, estas consecuencias son significativas; la tasa de
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progresion desde prediabetes a diabetes mellitus puede ser tan alta como 5%-10%
cada afo; sin embargo, el punto mas importante es que la prediabetes incrementa
el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (Buitrago et al.,, 2022).

Por su parte, la diabetes mellitus es mas frecuente en paises de ingresos bajos y
medianos, en relacién a los paises de ingresos altos. Factores de riesgo modificables
como el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica son los principales factores
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (OPS, 2023).

La diabetes se define como una enfermedad metabdlica crénica que se manifiesta
por altos niveles de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves a
organos vitales como el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios (OPS, 2023).

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, se presenta como una alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, donde hay un uso insuficiente de la glucosa
como fuente de energia y una producciéon excesiva debido a procesos inapropiados
de gluconeogénesis y glucogenolisis, resultando en hiperglucemia (ADA, 2025).

La diabetes mellitus tipo 2, objeto de esta investigacidon, se define por la
resistencia a la insulina y una secrecién anormal de esta hormona. Se caracteriza
por una menor secreciéon de insulina, resistencia a la hormona, exceso de
produccién de glucosa hepdtica y metabolismo anormal de grasa. La obesidad,
especialmente la visceral, es comun en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Inicialmente, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi normal gracias a la
compensacion de las células beta que aumentan la produccién de insulina. Con el

tiempo, esta compensaciéon falla, llevando a intolerancia a la glucosa y
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eventualmente a diabetes manifiesta con hiperglucemia en ayunas y fallo de las

células beta (Loscalzo, 2022).

En cuanto al diagnoéstico de estas patologias, la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) es un pilar en el diagnéstico de la diabetes y la prediabetes,
proporcionando informacién valiosa sobre la capacidad del cuerpo para manejar
la glucosa. La medicion de la glucemia en la primera y segunda hora después de la
ingesta de glucosa ofrece una vision detallada de la respuesta glucémica del
individuo. Los valores obtenidos en estas mediciones son criticos para un
diagndstico preciso, permitiendo diferenciar entre una tolerancia normal a la
glucosa, una tolerancia disminuida (prediabetes) y diabetes manifiesta (ADA,
2025).

Por su parte, la hemoglobina glucosilada ha permitido estratificar a los
pacientes en categorias de riesgo para desarrollar complicaciones
microvasculares, por cuanto sirve para evaluar y pronosticar su futuro, ademas
de que ayuda a intensificar a tiempo la terapia de control de la diabetes mellitus
(control glucémico), asi como a identificar los casos que requieran atencién
especial (enfoque de riesgo) (Pereira et al.,, 2015).

En Venezuela y particularmente en el estado Bolivar, son escasos los estudios
publicados que relacionan el uso de la prueba de tolerancia a la glucosa y la
hemoglobina glicosilada en el diagnéstico, control y seguimiento de pacientes
con prediabetes y diabetes mellitus, patologias con elevada prevalencia a nivel
mundial.

La concordancia entre estas dos pruebas proporciona informacién valiosa
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para conocer la prevalencia regional de estas patologias, que orienten al disefio
de politicas publicas dirigidas al diagnéstico y la prevencion para el abordaje
oportuno de las mismas.

Por todo lo anteriormente planteado se decidid realizar esta investigacion
cuyo objetivo fue determinar prediabetes y diabetes, por constituir un problema
de salud publica en Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Venezuela. Periodo julio-

diciembre, 2024.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental, con el
proposito de determinar la prediabetes y diabetes segiin prueba de tolerancia oral a
la glucosa y hemoglobina glicosilada. Las muestras se procesaron en el laboratorio
de la Clinica Materno Quirurgica “La Milagrosa”. Ciudad Bolivar- estado Bolivar,
Venezuela.

Fue una investigacion descriptiva ya que tuvo como objetivo principal obtener
informacién sobre un fenémeno en particular sin formular hipotesis previas; se
basé en la observacién y la recopilacién de datos en condiciones naturales. De corte
transversal, porque se recopilaron datos en un momento especifico del objeto de
estudio, sin proyecciones temporales. Finalmente, no experimental porque esta
investigacion carece de una variable independiente; se basé en la observacion y

analisis de variables no controladas ni manipuladas (Hernandez et al, 2018).
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Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron al
laboratorio privado para evaluacion de riesgo de prediabetes o diabetes, durante el
periodo julio-diciembre 2024. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron determinados por el

meédico que superviso la seleccidon de estos pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron pacientes mayores de edad de ambos sexos y que mostraron
alguna o varias de las siguientes condiciones asociadas a prediabetes o diabetes:
sindrome metabdlico, obesidad abdominal, hipertensos o con tratamiento para
hipertension, pacientes con glicemia en ayunas alterada, con historia previa de
diabetes gestacional, con antecedentes familiares de primera linea, ovario
poliquistico. Asimismo, pacientes con Indice de Masa Corporal >25 kg/m?
sedentarios, con niveles de colesterol HDL <35 mg/dL, triglicéridos >250 mg/dL y

pacientes con acantosis nigricans y acrocordones.

Se excluyeron pacientes ya diagnosticados con diabetes o prediabetes,
embarazadas, con endocrinopatias, sin ayuno, sin consentimiento informado, con
anemias o talasemias, con tratamientos para VIH, enfermedad renal cronica,
suministro de eritropoyetina, corticosteroides y con transfusiones sanguineas

recientes.

Procedimiento

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que participaron en la
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investigacion y el dia acordado se tom6 la muestra sanguinea para las dos pruebas

de laboratorio.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

Consiste en determinar la glucemia en ayunas y dos horas post carga con 75
gramos de glucosa anhidra (en nifios 1,75g/kg hasta un maximo de 75g) en un
tiempo no mayor a 5 minutos. Debe cumplirse ayuno de 8 a 12 horas, mantener
actividades fisicas de forma habitual 3 dias previos a la prueba. Durante la prueba
permanecer en reposo, no fumar, no tomar café, debe hacerse en ausencia de
infecciones o enfermedades intercurrentes y no puede haber consumido
medicamentos que alteren la glucemia.

Después de la extraccion de 5cc sangre venosa con la técnica apropiada, se colocd
la muestra en tubos de ensayo con y sin anticoagulante debidamente identificados
con los datos del paciente y marcados como tubos controles. Luego, se administré
la solucion glucosada oral, y se procedié a tomar muestras de sangre venosa, en la
primera y segunda hora posterior a la carga oral de glucosa. El suero fue obtenido
por centrifugacidn de la muestra no anticoagulada a 1500 rpm durante 10 min, se
almacené en tubos de ensayo, y se proceso en el equipo automatizado de quimica
sanguinea Envoy 500.

Para la realizacion de la prueba se utilizaron curvas de glucosa previamente
programadas, calibradas cada 15 dias con el multicalibrador A Plus; una vez que la
curva es aceptada se proces6é un control normal comercial (Human multisera
normal) de forma rutinaria para el control de calidad del equipo. Los valores de

referencia se observan en Cuadros 1y 2.
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Cuadro 1. Criterios diagnosticos para ayunas y primera hora post carga (FID,
2024)

Diagnéstico Ayunas (mg/dL) 1 hora postcarga (mg/dL)
Normoglucemia 70-100 <155

Prediabetes 100-125 155-209

Diabetes =126 2209

Cuadro 2. Criterios diagnoésticos para ayunas y segunda hora post carga (ADA,

2025)

Diagndstico Ayunas (mg/dL) 2 horas postcarga
(mg/dL)

Normoglucemia 70-100 <140

Prediabetes 100-125 140-199

Diabetes >126 =200

Determinacion cuantitativa de la hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Para la realizacién de la hemoglobina glicosilada, se requiere sangre venosa del
paciente en tubo tapa morada con anticoagulante EDTA. Se utilizé el Nyco Card™
HbA1lc, un test de afinidad del boronato. El kit contiene varias placas de test
compuestas por un filtro de membrana porosa, contiene también tubos de ensayos
llenos de reactivo y una solucion de lavado. Los reactivos contienen sustancias que
rompen los eritrocitos y producen una precipitacion especifica de la hemoglobina,
luego un conjugado de acido bdrico acoplado a un colorante azul se fija a las
configuraciones cis-diol de la hemoglobina glicosilada.

Cuando la sangre es adicionada al reactivo los eritrocitos son inmediatamente
lisados y la hemoglobina total precipita. El conjugado de acido bérico se une

inmediatamente la configuracion cis-diol de la hemoglobina glicosilada. Una
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alicuota de esta mezcla con el reactivo es aplicada sobre la placa del test y la
hemoglobina total libre o conjugada permanece en el filtro. Todo el exceso de
conjugado coloreado es eliminado por la solucién de lavado. El precipitado es
valorado por la medida de la intensidad de la coloracién azul (hemoglobina
glicosilada) o roja (hemoglobina total) en el medidor Nyco Card Reader I, 1a lectura
obtenida es proporcional al porcentaje de HbAlc en la muestra. Los valores de

referencia se observan en Cuadro 3.

Cuadro 3. Criterios diagnosticos segun niveles de hemoglobina glicosilada (ADA,

2025)

Diagnostico HbA1c (%)
Normoglucemia <5,7
Prediabetes 5,7-6,4
Diabetes 26,5

Método estadistico

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia simple de una variable,
utilizando valores absolutos y el porcentaje como medida de frecuencia relativa; y
tablas de contingencia para relacionar variables, se calcul6 el Test exacto de Fisher.
Se elabord la base de datos con Microsoft Excel® 2021; y para el analisis se

utilizaron el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 26 y el software R 4.3.3.

Resultados
Se caracteriz6 la poblacién mediante su distribucién segin edad y sexo.
Predominaron los pacientes del grupo de 46-59 afios de edad (n=19;38%); y de sexo

femenino (n=37; 74%) (Tabla I).
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Tabla I. Edad y sexo de pacientes. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Venezuela

Caracteristica n %
Edad
18-31 10 20,0
32-45 15 30,0
46-59 19 38,0
60-73 6 12,0
Total 50 100,0
Sexo
Femenino 37 74,0
Masculino 13 26,0
Total 50 100,0

Se realiz6 la prueba de tolerancia oral a la glucosa y se muestran los resultados en
la hora cero. Se evidenciaron pacientes normales (n=27; 54%), con prediabetes
(n=19; 38%) y con diabetes (n=4; 8%). Al relacionar estos valores con las variables
edad y sexo, tomando en cuenta los que resultaron con patologia, obtuvieron mayor
porcentaje prediabéticos de 46-59 afios y de sexo femenino (11; 22% c/u). Solo se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables

Prueba de tolerancia a la glucosa en hora cero y edad (Tabla II).

Tabla II. Prueba de tolerancia oral a la glucosa, en la hora cero, segiin edad y sexo
de los pacientes. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Venezuela

Prueba Tolerancia oral a la Glucosa. Hora

0

Normal Prediabetes Diabetes Total
Caracteristic
a n % n % n % n %
Edad (anos)
18-31 9 18,0 1 2,0 - - 10 20,0

32-45 9 18,0 5 10,0 1 20 15 30,0




46-59 7 14,0 11 22,0 1 2,0 19 38,0
60-73 2 4,0 2 4,0 2 40 6 12,0
Total 27 54,0 19 38,0 4 8,0 50 100,0
Sexo
Femenino 22 44,0 11 22,0 4 80 37 740
Masculino 5 10,0 8 16,0 - - 13 26,0
Total 27 54,0 19 38,0 4 8,0 50 100,0

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,03617. (p<0,05) Signif. (con Sexo) =0,1523

Se muestran ahora los resultados de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, en

la primera hora. Se observaron pacientes normales (n=31; 62%), con prediabetes

(n=13; 26%) y con diabetes (n=6; 12%). Al relacionar estos valores con las variables

edad y sexo, tomando en cuenta los que resultaron con patologia, se observaron

mayores porcentajes en prediabéticos de 46-59 anos (n=10; 20%) y de sexo

femenino (n=8; 16%). Solo se observaron diferencias estadisticamente significativas

(p<0,05) entre las variables prueba de tolerancia a la glucosa en primera hora y edad

(Tabla III).

Tabla III. Prueba de tolerancia oral a la glucosa, en la primera hora, segiun edad y

sexo de los pacientes. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Venezuela

Prueba Tolerancia oral a la Glucosa. Hora

1

Normal Prediabetes Diabetes Total
Caracteristic
a n % n % n % n %
Edad (anos)
18-31 9 18,0 1 2,0 - - 10 20,0
32-45 12 24,0 1 2,0 2 40 15 30,0
46-59 7 14,0 10 20,0 2 40 19 38,0
60-73 3 6,0 1 2,0 2 40 6 12,0
Total 31 62,0 13 26,0 6 12, 50 100,0
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Sexo
Femenino 25 50,0 8 16,0 4 80 37 74,0
Masculino 6 12,0 5 10,0 2 4,0 13 26,0
12,
Total 31 62,0 13 26,0 6 0 50 100,0

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,009415. (p<0,05). Signif. (con Sexo) =0,3671

Se continua con la prueba de tolerancia oral a la glucosa, en la segunda hora, y los
resultados fueron pacientes normales (n=36; 72%), con prediabetes (n=10; 20%) y
con diabetes (n=4; 8%). Al relacionarlos con las variables edad y sexo, tomando en
cuenta los que resultaron con patologia, destacaron prediabéticos de 46-59 anos
(n=6; 12%) y en ambos sexos por igual (n=5; 10%). No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (Tabla IV).

Tabla IV. Prueba de tolerancia oral a la glucosa, en la segunda hora, segiin edad y
sexo de los pacientes. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Venezuela

Prueba Tolerancia oral a la Glucosa. Hora

2
Normal Prediabetes Diabetes Total
Caracteristic
a n % n % n % n %
Edad (anos)
18-31 9 18,0 1 2,0 - - 10 20,0
32-45 12 24,0 2 4,0 1 2,0 15 30,0
46-59 11 22,0 6 12,0 2 40 19 38,0
60-73 4 8,0 1 2,0 1 20 6 12,0
Total 36 72,0 10 20,0 4 8,0 50 100,0
Sexo
Femenino 28 56,0 5 10,0 4 8,0 37 74,0
Masculino 8 16,0 5 10,0 - - 13 26,0
Total 36 72,0 10 20,0 4 8,0 50 100,0

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,5825. (con Sexo) = 0,1219. (p>0,05) No signif.
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En la segunda prueba de laboratorio que fue la hemoglobina glicosilada, los
resultados fueron pacientes normales (n=6; 12%), con prediabetes (n=32; 64%) y
con diabetes (n=12; 24%). Al relacionarlos con las variables edad y sexo, tomando
en cuenta los que resultaron con patologia, predominaron pacientes con prediabetes
en el grupo de 46-59 afios (n=11; 22%); y de sexo femenino (n=22; 44%). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables

en estudio (Tabla V).

Tabla V. Hemoglobina glicosilada, segiin edad y sexo de los pacientes Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Venezuela

Hemoglobina glicosilada

Normal Prediabetes Diabetes Total
Caracteristic
a n % n % n % n %
Edad (anos)
18-31 3 6,0 7 14,0 - - 10 20,0
32-45 2 4,0 10 20,0 3 6,0 15 30,0
46-59 1 2,0 11 22,0 7 14,0 19 38,0
60-73 - - 4 8,0 2 40 6 12,0
24,
Total 6 12,0 32 64,0 12 0 50 100,0
Sexo
Femenino 6 12,0 22 44,0 9 18,0 37 74,0
Masculino - - 10 20,0 3 60 13 26,0
24,
Total 6 12,0 32 64,0 12 0 50 100,0

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,2013. (con Sexo) = 0,4023. (p>0,05) No signif.

Finalmente, se relacionaron la hemoglobina glicosilada con la prueba de

tolerancia oral a la glucosa, y se observaron mayores porcentajes en pacientes
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prediabéticos segin hemoglobina glicosilada y que estaban normales segin PTGO,
ocurri6 igual en las tres determinaciones realizadas: cero horas (n=18; 36%),
primera (n=21; 42%) y segunda hora (n=26; 52%). Se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables hemoglobina glicosilada

y PTGO a la hora cero y en la segunda hora (Tabla VI).

Tabla VI. Relacién entre hemoglobina glicosilada y prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG), hora cero, primera y segunda hora Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Venezuela
Hemoglobina glicosilada
Normal Prediabetes Diabetes Total
PTOG n % n % n % n %
Cero horas
Normal 6 12,0 18 36,0 3 6,0 27 540
Prediabetes - - 13 26,0 6 12,0 19 38,0
Diabetes - - 1 2,0 3 60 4 8,0
24,
Total 6 12,0 32 64,0 12 0 50 100,0
Ira hora
Normal 5 10,0 21 42,0 5 10,0 31 62,0
Prediabetes 1 2,0 9 18,0 3 6,0 13 26,0
Diabetes - - 2 4,0 4 80 6 12,0
24,
Total 6 12,0 32 64,0 12 0 50 100,0
2da hora
Normal 5 10,0 26 52,0 5 10,0 36 72,0
Prediabetes 1 2,0 6 12,0 3 6,0 10 20,0
Diabetes - - - - 4 80 4 8,0
24,
Total 6 12,0 32 64,0 12 0 50 100,0

Test exacto de Fisher (Hora 0) = 0,01348. (Hora 1) = 0,1564. (Hora 2) = 0,0009474.
(p<0,05) Signif.

Discusion

Se analizaron 50 muestras y se observd mayor frecuencia de pacientes con
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sospecha de enfermedad en el sexo femenino con un 74%, y en el grupo de 46-59
afios de edad con un 38%. Este resultado coincide con Sanchez y Sanchez (2022),
quienes estudiaron la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones en 54 individuos, evidenciando mayor frecuencia de pacientes de
sexo femenino con un 55,5% y edades entre 40-49 siendo 20% del total estudiado.

Conrelacién ala PTOG cero horas, que representa la glucosa en ayunas, se observo
un 38% de prediabéticos y 8% de diabéticos; y en los pacientes con patologia
predominaron prediabéticos de 46-59 afios y de sexo femenino, siendo
estadisticamente significativa (p<0,05) la relacién con edad. Estos resultados
difieren del estudio de Kromann et al. (2023), en Dinamarca, quienes evaluaron
prediabetes y su progresion a diabetes, y hallaron mayor porcentaje de prediabetes,
un 51,8%; aunque también con predominio del sexo femenino. Ademas, su grupo de
prediabéticos de la hora cero tenia edades mayores, de 57-76 afos. La glicemia en
ayunas es importante como un primer cribado en el descarte de estas patologias y es
la prueba de rutina de primera mano, la mas frecuente.

En los resultados de la PTOG en la primera hora, se evidenciaron 26% de
prediabéticos y 12% de diabéticos La Federacion Internacional de Diabetes
consideran la primera hora como criterio para diagnosticar prediabetes y diabetes.
Al igual que en la PTOG hora cero, en aquellos pacientes que presentaron patologia,
predominaron prediabéticos de 46-59 afos y de sexo femenino, siendo
estadisticamente significativa (p<0,05) la relaciéon con edad. Estos resultados
coinciden con Abdul-Ghani et al. (2008) en Estados Unidos, quienes evaluaron la

progresion de prediabetes a diabetes durante 7-8 afios y evidenciaron que, el 16,6%
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de los sujetos con tolerancia normal a la glucosa y con una concentracién plasmatica
>155mg/dl en la primera hora (prediabetes), desarrollaron diabetes tipo 2 durante
el periodo de estudio, con mayor frecuencia en el sexo femenino. Por lo tanto, tal
como concluyeron estos autores, la concentracion de glucosa plasmatica de 1h
durante la PTOG es un buen predictor de futura diabetes tipo 2.

Con respeto a los resultados de la PTGO segunda hora, se obtuvo 20% de
prediabéticos y 8% de diabéticos. Las concentraciones de glucosa plasmatica a la
segunda hora, son las que toma en cuenta la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA) para determinar la existencia de prediabetes y diabetes. Al igual que en la
PTOG horas cero y primera, en aquellos pacientes que presentaron patologia,
predominaron prediabéticos de 46-59 anos y de sexo femenino. Estos resultados
difieren de lo expuesto por Alfaro et al. (2012) en Chile, quienes diagnosticaron a
través de la PTOG 58% prediabéticos y 16,1% con diabetes mellitus tipo 2, en
pacientes con sospecha de diabetes y con glicemia en ayunas menor a 126 mg/dl. La
mayor frecuencia fue en el sexo femenino, solo en esto existe similitud. Todo lo
anterior evidencia que la evaluacion de la glicemia en ayunas puede ser deficiente
para el diagndstico correcto de diabetes tipo 2 o progresion a la misma.

Por otra parte, la hemoglobina glicosilada fue la segunda prueba realizada a los
sujetos de investigacién, y determin6 64% de prediabéticos y 24% de diabéticos,
mayores porcentajes que la PTOG. En este grupo de pacientes con patologia,
predominaron prediabéticos de 46-59 afios y de sexo femenino. Esto difiere con el
estudio de Chaila et al. (2022) en Argentina, quienes diagnosticaron prediabetes en

29,7% asegurando que hay cuatro veces mas prediabetes en pacientes con glicemia
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en ayunas entre 100-109 mg/dl que en aquellos cuyos valores son <100 mg/dl.

Finalmente, se relacionaron los resultados de las dos pruebas de laboratorio y se
obtuvo que los mayores porcentajes correspondian a pacientes que, mientras la
PTGO resulté normal (a las cero, primera y segunda hora), la hemoglobina
glicosilada diagnostic6 prediabetes. Esto evidencié una mayor tasa de diagndstico de
prediabetes con la hemoglobina glicosilada, lo cual no concuerda con el estudio de
Matz et al. (2020), quienes investigaron cual de las dos herramientas realizaban una
deteccion de trastornos glucémicos no reconocidos y result6 la PTOG mas sensible
que la HbAlc con una diferencia relativa de al menos 25% en tasa de deteccion.
Actualmente se considera que la PTGO es el Gold Standart para el diagndstico de
diabetes.

Sin embargo, aunque en esta investigacion la hemoglobina glicosilada detecté mas
patologias que la PTOG, Ghazanfari et al. (2016) consideran que la glucosa en ayunas
parece todavia mas fiable que la hemoglobina glicosilada para distinguir a los sujetos

diabéticos de los no diabéticos.

Conclusion

La prediabetes y la diabetes son patologias subdiagnosticadas en la poblacién, es
decir, que las personas las padecen sin saberlo. En esta investigacion, se detectaron
prediabetes y diabetes con pruebas de laboratorio de rutina, no invasivas, como son
la prueba de tolerancia oral a la glucosa (20% de prediabetes y 8% de diabetes) y la
hemoglobina glicosilada (64% de prediabetes y 24% de diabetes), mostrando esta
ultima mayores casos de deteccidn; y, ademas, con el riesgo de que muchos de estos

pacientes con prediabetes podrian progresar a una diabetes.
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Estas patologias predominaron en pacientes de sexo femenino y de 46-59 afios,
una edad todavia productiva; y en adicidn, estos pacientes presentaban algin rasgo
clinico inadvertido por ellos. Todo esto representa un problema de salud publica y
un desafio para los programas de atencién a las comunidades, porque esta
enfermedad puede avanzar silenciosamente, causando dafios a otros drganos,
manteniendo una prevalencia subyacente cuya detecciébn tardia genera
complicaciones clinicas costosas para el Estado, que van desde costos directos como
gastos de medicamentos y hospitalizacién, hasta costos indirectos como el
ausentismo laboral y disminucién de la productividad. Estan también los costos
sociales reflejados en el &mbito familiar, en caso de discapacidad por lesiones graves
asociadas a estas patologias.

En vista de que los sintomas de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 pasan
desapercibidos en etapas tempranas, el disefio de politicas publicas no puede ser
eficiente en base a probabilidades; es por ello que se recomienda realizar este tipo
de pruebas de laboratorio en personas con factores de riesgo, adn sin

manifestaciones clinicas.
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