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RESUMEN
La glucemia en ayunas alterada (GAA) o prediabetes es un estado metabólico intermedio,
entre  la  glucemia  normal  y  la  diabetes  mellitus,  su  presencia  detecta  futuros  casos  de
diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar la frecuencia de GAA en adolescentes de dos
unidades educativas, del estado Táchira-Venezuela. Métodos: se realizó un estudio descriptivo,
transversal  y  de  campo,  participaron  146  adolescentes  entre  12  y  17  años,  63% de  sexo
femenino y 37% masculino. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, peso, talla, índice de
masa corporal,  antecedentes  familiares  y  personales,  medidas antropométricas  y  glucemia
capilar en ayunas.  Resultados:  El  9,6% (14/146) presentó GAA, 9 de sexo femenino y 5 de
masculino,  con  mayor  frecuencia  a  los  16  años.  13/14  tenían  antecedentes  familiares  de
diabetes y 11/14 de sobrepeso. Conclusión: Se concluye que debe diagnosticarse GAA en los
adolescentes para medidas de intervención precoz y prevención de Diabetes Mellitus.

PALABRAS CLAVE: glucemia, prediabetes, diabetes, adolescentes, Táchira, Venezuela

IMPAIRED  FASTING  GLUCOSE  IN  ADOLESCENTS  FROM  TWO  SCHOOLS  OF  TACHIRA  STATE.
VENEZUELA

SUMMARY
Impaired fasting  glucose  (IFG)  or  pre-diabetes  is  a  metabolic  state  intermediate  between
normal glycemia and diabetes mellitus, its presence detects future cases of type 2 diabetes
mellitus. Objective: To determine the frequency of (IFG) in adolescents from two educational
units,  of  Tachira,  Venezuela.  Methods:  This  investigation  was  designed  as  a  descriptive,
transversal and field study. 146 adolescents aged 12 to 17 years, 63% female and 37% male
participated in the study. The variables studied were sex, age, weight, height, body mass index,
family  and  personal  history,  anthropometric  and  fasting  capillary  blood  glucose
measurements. Results: 9.6% (14/146) had IFG, 9 female and 5 male, most often at age 16
years.  13/14  had  a  family  history  of  diabetes  and  11/14  had  overweight.  Conclusion:  We
conclude that IFG should be diagnosed in adolescents for early intervention measures and
prevention of Diabetes Mellitus.
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GLUCEMIA EN AYUNAS ALTERADA EN ADOLESCENTES DE DOS UNIDADES
EDUCATIVAS DEL ESTADO TÁCHIRA

INTRODUCCIÓN

Las alteraciones de la glucemia se consideran como un período en que el organismo cursa
con cifras elevadas de glucemia, sin llegar a ser tan altas como las que se requieren para que
se considere diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La etiología de la DM2 corresponde a: trastornos

metabólicos heterogéneos, factores de riesgo y susceptibilidad genética. (1)

De acuerdo con la  Asociación Americana de Diabetes  (ADA,  por  sus  siglas  en ingles),  las
alteraciones  en  la  glucemia,  incluyen  dos  trastornos  de  la  glucosa  conocidas  como
disglucemias, los cuales, son: glucemia en ayunas alterada (GAA) e intolerancia a la glucosa



(IG)(2).

Las personas que presentan GAA e IG o ambos simultáneamente tienen un alto riesgo de
desarrollar  DM2 y enfermedad cardiovascular.  Los valores de glucemia propuestos para su
identificación, han sido discutidos durante varios años, el último reporte de la ADA indica que
para que se considere GAA se deben encontrar valores entre 100 a 125 mg/dl (5,6 a 6,9 mmol/

l). Valores inferiores a 100 mg/dl se consideran normales.(2,3)

El tiempo que transcurre entre el inicio de la prediabetes y la aparición de la enfermedad

diabética es variable(4), ya que está ligada directamente a su historia natural, y se estima que

tiene una duración de siete a diez años(5).  Del total de la población prediabética existente
hasta  un  70%  evolucionará  a  DM2,  y  eventualmente  presentará  complicaciones  visuales,
renales, nerviosas, cardiacas y de los vasos sanguíneos; mientras que una tercera parte no lo

hará, e inclusive, otro grupo podría revertir a valores normales de glucemia. (5,6)

En la actualidad hay un incremento acelerado y alarmante de la DM2 en adolescentes, lo que

ha determinado que se considere una verdadera epidemia (7). El aumento de la incidencia de
la DM2 en jóvenes se ha confirmado tanto en países desarrollados, como en vías de desarrollo
(8).

El incremento de la prevalencia de GAA y DM2 en la adolescencia en las últimas décadas, está
correlacionado a una serie de factores de riesgo como la obesidad visceral,  estilo de vida,
historia familiar de DM2, hipertensión arterial, dislipidemia, síndrome de ovario poliquísticos,

grupo étnico, estados de insulinorresistencia y factores perinatales (9).

Se estima que para el año 2025, la cifra de diabéticos en América ascenderá a 64 millones (10).
Por  esta  razón  es  importante  destacar  que  la  diabetes  es  una  enfermedad  crónica  y
degenerativa,  una  vez  desarrollada,  solo  se  puede  tratar  para  evitar  o  retrasar  sus
complicaciones.  La DM2 representa un fuerte golpe para la economía del sector salud de

cualquier país (4) y Venezuela no es la excepción, ahora más que la DM2, ha aumentado de
forma significativa en la población joven. Debido a la situación demográfica actual del país, el
día de mañana se tendrá una población envejecida y con múltiples complicaciones y una alta
tasa de mortalidad atribuida a la  diabetes,  que ya se ubica entre las  primeras  causas de

mortalidad (11).

Las  medidas  para  controlar  la  Pre-Diabetes,  incluyen  cambios  de  estilo  de  vida  como la
actividad física,  alimentación balanceada,  manejo del  estrés,  cese de hábitos tabáquicos y
alcohólicos; pruebas de seguimiento, y de requerirse manejo farmacológico para el control
adecuado, a fin de brindar una mejor calidad de vida, que conduzca en lo posible a evitar la
progresión de la enfermedad.

Dada  la  tendencia  actual  del  aumento  progresivo  en  los  adolescentes,  de  las  diversas
alteraciones  en  el  metabolismo  de  la  glucosa,  conocidas  hoy  día  como  pre-diabetes,  es
necesario la identificación de factores de riesgo y el empleo de medios de despistaje y de
diagnóstico de aplicación masiva.



Es por ello que se diseñó el presente estudio para determinar la frecuencia de presentación
de GAA en un grupo de adolescentes,  conocer  el  rango de edad y  sexo más afectado,  y
enumerar  los  principales  factores  de  riesgo  hallados  en  los  participantes.  Identificar  esta
condición  en  adolescentes  de  nuestra  comunidad  es  importante,  para  promocionar
estrategias de intervención sobre los factores de riesgo modificables (como cambios en el
estilo de vida, alimentación saludable, y práctica de ejercicio) desde temprana edad, con el
objeto de formar hábitos y conductas que permanezcan en el  tiempo, como medidas de
prevención de la diabetes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó una investigación cuantitativa  de naturaleza  descriptiva,  de  corte  transversal,  la
población la conformaron 839 adolescentes, inscritos en las instituciones educativas Colegio
Metropolitano  Adventista  (311  estudiantes)  y  Colegio  San  José  (528  estudiantes)
pertenecientes al Ministerio del Poder Popular para la Educación, Zona Táchira. La muestra
intencional,  no aleatoria, fue de 146 adolescentes, en edades comprendidas entre 12 y 17
años,  92 del  sexo femenino y  54 del  sexo masculino,  los  sujetos  fueron seleccionados de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: adolescentes de ambos géneros, con edades
comprendidas entre 12 y 17 años, sin enfermedad infecciosa y no infecciosa para el momento
de la toma de la muestra, no tener diagnóstico previo de alteraciones de la glucemia, ni estar
recibiendo tratamiento farmacológico que afecte los niveles de glucemia, que participaran
voluntariamente  en  el  estudio  y  que  presentaran  el  consentimiento  informado  de  su
representante  legal.  Se  excluyeron  todos  los  adolescentes  que  rechazaron  participar,  que
presentasen alguna enfermedad infecciosa y no infecciosa en el momento de la toma de
muestra, aquellos con diagnóstico previo de alteraciones de la glucemia, y los que estuvieran
recibiendo tratamiento farmacológico que afectase los niveles de glucemia y que no contaron
con el consentimiento informado de sus representantes.

Se realizó  una encuesta  para  la  cual  se  elaboró un instrumento de recolección de datos
(Anexo 5) contentivo de las variables: edad, sexo, peso, talla e IMC, antecedentes familiares (en
primer y segundo grado) de sobrepeso y diabetes, y antecedentes personales como sobrepeso
y  obesidad,  trastornos  hormonales,  ovarios  poliquísticos,  y  lactancia  materna.  La
determinación de las medidas antropométricas:  peso y talla se realizó con balanza marca
Health o Meter ® modelo 402KL, previamente calibrados; con estos datos se calculó el IMC

(Peso/Talla2).  Para  el  análisis  de  estos  indicadores  se  utilizaron  los  valores  de  referencia
nacionales,  para la  edad y  sexo respectivo,  del  Primer Estudio Nacional  de Crecimiento y
Desarrollo  Humano  de  la  Fundación  Centro  de  Estudios  sobre  Crecimiento  y  Desarrollo

Humano de  la  Población  Venezolana.(FUNDACREDESA).(12)  Se  determinó  la  presencia  de
acantosis  nigricans  basándose  en  la  observación  de  dermatosis  ubicada  en  los  pliegues
cutáneos  de  cuello  y  axilas,  caracterizada  por  la  presencia  de  placas  hiperpigmentadas,
hiperqueratósicas, de distribución simétrica y textura aterciopelada, en forma de una banda
fina a manera de encaje. Los niveles de glucemia capilar, se midieron usando el glucómetro
de  la  marca  MediSmart  ®  modelo  Sapphire,  utilizando  tiras  reactivas  cuyo  compuesto



enzimático  es  la  hexoquinasa.  El  diagnóstico  de  glucemia  en  ayunas  alterada  se  realizó,
siguiendo los criterios del Reporte del Comité Experto en el Diagnóstico y Clasificación de la

Diabetes Mellitus, Asociación Americana de Diabetes. (2,3).

Antes de la recolección de los datos, se solicitó por escrito a la dirección de ambos planteles
educativos, la autorización para la realización del estudio, una vez aceptado; se prosiguió a la
realización de una primera visita, donde se les informó a todos los alumnos el propósito del
estudio y los parámetros a cumplir para la recolección de la muestra: el día de la toma de la
muestra deberían presentar el  consentimiento firmado por su representante legal además
cumplir con 8 horas mínimas de ayuno previo. En una segunda visita se aplicó el cuestionario
para la recolección de los datos,  a todos los alumnos que cumplieron con los criterios de
inclusión,  luego  se  tomaron  medidas  antropométricas  de  peso  y  talla,  se  diagnosticó  la
presencia de acantosis nigricans, y posteriormente se realizó la toma de muestra de glucemia
capilar.

Los resultados obtenidos se representaron por medio de tablas y gráficos, el análisis estadí‐
stico fue descriptivo utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas,
media y desviación estándar para las cuantitativas y tablas de contingencia para la correlación
de variables cualitativas, para lo cual se usó el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales
versión 18.0 en español.

RESULTADOS

La GAA se presentó en el 9,6% (14/146) de los participantes (Figura 1), de los cuales 9 (6,2%)
eran de sexo femenino y 5 (3,4%) de sexo masculino (Figura 2); y la edad en que se presentó
con mayor frecuencia esta alteración fue a los 16 años (Figura 3).

Figura 1. Distribución porcentual de los 146 participantes de acuerdo al nivel de glucemia en
ayunas.



Figura 2. Distribución por sexo y nivel de glucemia en ayunas.

Figura 3. Distribución por edades y nivel de glucemia.

En cuanto a los indicadores antropométricos: peso, talla e IMC, en los adolescentes con GAA,
se encontraron normales (entre los percentiles 50 y 75) comparándolos con los patrones de
referencia  (gráficas  o  curvas  de  talla,  peso,  IMC)  para  la  edad  y  sexo  respectivo,  de

FUNDACREDESA (12) (se consideró normalidad entre los percentiles 10 y 90).

En relación a los antecedentes familiares, la diabetes mellitus y el sobrepeso, fue un hallazgo
presente en todas las categorías de glicemia, encontrándose que de los participantes con GAA
13/14 presentaron antecedente de diabetes en primer o segundo grado de consanguinidad y
11/14 antecedente familiar de sobrepeso (Figura 4).

Figura 4. Porcentajes de participantes con antecedentes familiares de diabetes y sobrepeso,
distribuidos según la glucemia en ayunas.

Al analizar los antecedentes personales de los adolescentes con GAA, 10/14 de ellos manifestó
que recibió lactancia materna, pero sólo en 2 fue exclusiva hasta los 6 meses de edad. No se
encontraron otros antecedentes personales relevantes que constituyan factores de riesgo o se
hallen asociados a esta condición.



Se observó presencia de acantosis nigricans en el 28,5% (4/14) de los participantes con GAA.

Es necesario resaltar el hallazgo de hipoglucemia (glucemia inferior a 70 mg/dL) encontrado
en el 10,8% de los participantes (Figura 1).

DISCUSIÓN

En el presente trabajo, de 146 adolescentes entre 12 y 17 años de edad, de dos instituciones
educativas estudiadas en San Cristóbal- estado Táchira, se obtuvieron 14 adolescentes con
GAA representando un 9,6%; se observó que dicha alteración se empieza a manifestar en la

población adolescente, como lo señala el estudio NHANES(13),  el  cual  evaluó adolescentes
americanos de distintas etnias con y sin obesidad, reportando una prevalencia de GAA de

13,1%; también se pueden mencionar otros estudios en Europa(14), similares al anterior que
señalan  un  4,9% de  GAA en  250  niños  y  adolescentes  estudiados,  lo  que  indica  que  el
presente trabajo muestra una frecuencia de presentación más baja relacionada con el estudio
americano, pero mayor al europeo, pudiendo estar relacionado con los diferentes estilos de
vida y con la presencia o no de diversos factores de riesgo.

Cabe resaltar el hallazgo de hipoglucemia (glucemia inferior a 70 mg/dL) encontrado en el
10,8% de los participantes, para esto es necesario la realización de futuras determinaciones y
evaluación de las posibles causas de esta condición en los adolescentes analizados.

Por otro lado, se observó que el sexo femenino tiene mayor susceptibilidad a presentar GAA,

igual como se demostró en un estudio realizado en España (15),  donde predominó el sexo
femenino presentando niveles elevados de glucemia capilar en ayunas, lo cual se ha tratado
de relacionar  con la  presencia  de  síndrome de ovario  poliquístico  (SOP).  La  aparición  de
trastornos glucémicos en mujeres con SOP, parece darse a una edad relativamente temprana,
es  decir  en la  adolescencia,  además,  las  mujeres  con SOP,  incluso  cuando tienen niveles
normales  de  glucemia,  tras  un  análisis  detallado,  podrían  mostrar  defectos  metabólicos
precoces, relacionados con el estado de resistencia insulínica, y el subsiguiente riesgo de DM2

con el paso de los años; tal como lo observado por Licea y cols (16), en cuya investigación 9
adolescentes presentan SOP y tienen valores normales de glucemia, ya que la intolerancia a la
glucosa,  puede  permanecer  latente  y  sólo  aparece  en  circunstancias  que  aumenten  la
resistencia a la insulina, como ocurre con el avance de la edad, el embarazo o con la terapia
esteroidea.

En cuanto a la edad en que se presentó con mayor frecuencia la alteración de la glucemia en
ayunas,  fue en los adolescentes de 16 años,  esto podría desencadenarse debido a que la
sensibilidad a la insulina está disminuida en un 30% en los adolescentes, en comparación con
niños prepúberes y adultos jóvenes. Estas alteraciones se ven favorecidas, en parte, por los
cambios hormonales que se producen en la pubertad, como es el aumento transitorio de la

hormona del crecimiento (GH) y/o del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) (16).

En cuanto a los indicadores antropométricos: peso, talla e IMC, en los adolescentes con GAA,



se encontraron normales (entre los percentiles 50 y 75) comparándolos con los patrones de
referencia  (gráficas  o  curvas  de  talla,  peso,  IMC)  para  la  edad  y  sexo  respectivo,  de

FUNDACREDESA (12) ( se consideró normalidad entre los percentiles 10 y 90). A pesar que en
nuestro estudio, los pacientes con GAA no presentaron trastornos del peso, el sobrepeso u
obesidad  (IMC  ≥  percentil  90  y  97  respectivamente)  se  asocian  con  alteraciones  en  el
metabolismo de la glucosa y lipídico, cambios de la presión arterial y de la insulina plasmática,
entre otros, constituyendo factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 en niños y
adolescentes, por lo que es necesario cambios en el estilo de vida (alimentación y ejercicio)

destinados a la prevención de la obesidad y sus complicaciones. (7)

Los antecedentes familiares representan gran importancia en varias patologías, ya que son un
factor de riesgo relevante para la presentación o no de algunas enfermedades, la investigación
muestra  un predominio  de  antecedentes  familiares  de  diabetes,  en  los  adolescentes  que
presentaron  GAA,  siendo  similar  a  lo  reportado  en  un  estudio  realizado  en  México,  que
demuestra  que  la  prediabetes  es  11,7  veces  más  frecuente  en  niños  y  adolescentes  con

historia familiar diabética, que en niños que no tienen este antecedente (17),  sobre todo en
parientes de primero y segundo grado de consanguinidad.

En cuanto a los antecedentes personales se investigó sobre la lactancia materna, ya que esta
representa  un  factor  protector  en  el  individuo  para  desarrollar  GAA  o  DM2,  estudios
reportados por el Servicio de Endocrinología y Nutrición del Hospital Universitario de Getafe
en España, demuestran que una proteína denominada leptina presente en la leche materna
que se absorbe intacta por el estómago del lactante, activa señales de saciedad, disminuye la

sensación de hambre y aumenta el gasto energético (18), influyendo en el comportamiento de
la alimentación infantil y en la composición corporal; evidenciando que los niños lactantes
que se alimentaron con leche materna engordaron menos,  presentando una ganancia de

peso adecuada. De igual modo, según los estudios de Palou y cols (19), la leptina presente en
la leche materna, previene la obesidad y la diabetes y una de las causas más habituales del
mal funcionamiento de esta proteína, es la carencia de su consumo durante la lactancia.

Por  lo  anteriormente  expuesto  parece  claro  que  la  lactancia  materna  tiene  un  papel
primordial y precoz en el desarrollo del peso corporal y en el metabolismo, por lo que su
promoción,  debe  ser  un  elemento  clave  en  la  prevención  de  la  obesidad  y  de  las
enfermedades metabólicas concomitantes. Es importante resaltar que en la investigación de
los  adolescentes  que  presentaron  GAA,  solo  dos  recibieron  lactancia  materna  exclusiva,
mientras que los 12 restantes recibieron formulas artificiales, lo que pudiera tener relación,
con que no recibieron ese factor protector que hubiese podido ayudar en evitar este tipo de
alteraciones, no obstante los hallazgos tienen limitaciones ya que no se realizó una selección
aleatorizada de la  muestra por  lo  que se requieren nuevos estudios  para determinar  una
relación causa efecto entre el déficit de lactancia materna y el trastorno metabólico descrito.

La  acantosis  nigricans  es  una  lesión  cutánea  caracterizada  por  la  presencia  de  placas
hiperpigmentadas hiperqueratósicas, que pueden tener una textura aterciopelada, se hallan y
se ubican en pliegues como los del cuello (nuca) en la forma de una banda fina a manera de
encaje y en la axila. Es un marcador cutáneo de algunos trastornos congénitos, metabólicos o
endocrinos,  y  se  vincula  con la  resistencia  a  la  insulina o  con estados  hiperinsulinémicos.



También se ha sugerido que constituye un factor de riesgo de la aparición de diabetes de tipo
2. Entre los factores de crecimiento sugeridos que intervienen en la patogenia están el factor
de crecimiento insuliniforme 1 (IGF-1), el epidérmico (EGF) y el de crecimiento transformante
alfa  (TGFα).  Otro  mecanismo planteado ha sido la  unión de la  insulina,  presente  en altas

concentraciones en el estado de resistencia a ella, al receptor de IGF-1 (20).

Se observó presencia de acantosis nigricans en el 28,5% (4/14) de los participantes con GAA,
dicho hallazgo es un factor de riesgo porque representa un signo de insulinoresistencia en
adolescentes, el cual asociado a otro factor de riesgo, puede llegar a desencadenar un estado

de prediabetes (21). Además se han identificado también concentraciones elevadas de insulina
plasmática  y  acantosis  nigricans  en  5  a  13  %  de  escolares  de  origen  hispánico  y
afroestadounidense, lo cual sugiere que en dichos grupos étnicos es muy frecuente que haya

insulinoresistencia(20); por tal motivo es necesario identificar los factores de riesgo presentes
en los  adolescentes,  para  observar  si  son propensos  o  no a  desarrollar  alteraciones  de  la
glucemia en ayunas u otra enfermedad.

Son muchas las investigaciones que actualmente se realizan en el mundo sobre la diabetes
mellitus, sobre todo enfocándose en la cantidad de casos nuevos que se diagnostican cada
año, con el fin de esperar un futuro provisor, esto es necesario para aumentar el conocimiento
y ver la realidad de los sucesos que pasan en el mundo actual. Sin embargo, debe enfatizarse
no solo en la detección precoz de la diabetes y de los otros trastornos en el metabolismo de la
glucosa, sino principalmente en la identificación de los factores de riesgo asociados a esta
patología y aplicar medidas de intervención necesarias en aquellos factores controlables, a fin
de evitar o retrasar la evolución natural de la enfermedad y sus complicaciones,  por estas
razones es urgente la necesidad de desarrollar estrategias adecuadas de fomento de la salud,
para promover cambios en los hábitos alimentarios y en la actividad física desde la edad
infantil, para ello la participación comunitaria y de las escuelas es fundamental en cualquier
intervención que espere obtener éxito en la población.
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