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Probability of developing diabetes in prediabetic patients

RESUMEN

Objetivo: Determinar la probabilidad de presentar diabetes en pacientes con
prediabetes. Material y métodos: Disefio de casos y controles anidado en una
cohorte de pacientes con prediabetes seguidos durante 5 anos. El diagndsti-
co prediabetes y de diabetes se establecio con los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes. Se considerd caso a los que desarrollaron diabetes
(n=148) y controles los que no lo desarrollaron (n=91). Se estudio la edad y
el promedio de indice de masa corporal a lo largo del tiempo de seguimiento
hasta el diagndstico de diabetes en los casos y durante 5 anos en los con-
troles. El analisis estadistico incluyo regresion logistica multiple y calculo de
la probabilidad de ocurrencia del evento (diabetes). Resultados: El modelo
de regresion logistica con las variables edad y promedio de indice de masa
corporal durante el tiempo de seguimiento fue estadisticamente significativo
(p= 0,010); la ecuacion de regresién fue y= 0,310 + 0,048 (promedio de
indice de masa corporal) - 0,023 (edad). En el paciente con prediabetes, de
40 anos y con promedio de indice de masa corporal de 23, la probabilidad
de desarrollar diabetes es 62,1%; si el promedio de indice de masa corporal
es 28, la probabilidad de desarrollar diabetes es 67,6%; y si el promedio
de indice de masa corporal es 30, la probabilidad de desarrollar diabetes es
69,6%. Conclusion: El indice de masa corporal es factor de riesgo para dia-
betes condicién asociada con alta probabilidad en pacientes con prediabetes.
Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Estado nutricional; Estado Prediabé-
tico; Indice de masa corporal.

ABSTRACT

Objective: To determine the likelihood of developing diabetes in patients
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with prediabetes. Material and methods: Nested case-control design in a cohort of
patients with prediabetes followed for 5 years. The diagnosis of prediabetes and dia-
betes was established with the criteria of the American Diabetes Association. Those
who developed diabetes (n= 148) were considered cases and controls were those
who did not develop it (n= 91). Age and mean body mass index were studied over
the follow-up time to diabetes diagnosis in cases and for 5 years in controls. Statisti-
cal analysis included multiple logistic regression and calculation of the probability of
occurrence of the event (diabetes). Results: The logistic regression model with the
variables age and mean body mass index during the follow-up time was statistically
significant (p= 0.010), the regression equation was Y= 0.310 + 0.048 (mean body
mass index) - 0.023 (age). In patients with prediabetes, 40 years old and with an
average body mass index of 23, the probability of developing diabetes is 62.1%; if the
average body mass index is 28, the probability of developing diabetes is 67.6%, and
if the average body mass index is 30, the probability of developing diabetes is 69.6 %.
Conclusion: Body mass index is a risk factor for diabetes, a condition associated with
high probability in patients with prediabetes.
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"Médica familiar, Coordinacion Clinica
de Educacion e Investigacion, Unidad de
Medicina Familiar 49, Celaya, Guanajuato,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

*Correspondencia. Enrique
Villarreal Rios /
enriquevillarrealrios@gmail.com

Financiamiento: Investigacion realizada
sin financiamiento.

Recibido: 29-04-2025.
Aceptado: 09-07-2025.

Type 2.

INTRODUCCION

La prediabetes se diagnostica cuando existen niveles
elevados de glucosa en sangre por debajo del umbral
para diagnéstico de diabetes; la prediabetes se asociada
con mavyor riesgo de desarrollar diabetes. Los criterios
especificos definidos por Asociacion Americana de
Diabetes incluyen HbAlc entre 5,7% a 6,4%, glucosa
en sangre en ayunas de 100 a 125 mg/dl, y prueba de
tolerancia oral a la glucosa de 2 horas con glucosa en
sangre de 140 mg/dl a 199 mg/dl'.

Se sabe que la mayoria de las personas pasan por
una fase de prediabetes antes de desarrollar diabetes,
por lo que se ha considerado que la diabetes tiene
inicio muchos anos antes del diagnéstico, etapa en la
que existen cambios metabdlicos, entre ellos resistencia
periférica a la insulina. Ante ello se puede asumir que
la identificacion de la diabetes en edades avanzadas
significa entonces, el retraso en el diagndstico®?*.

Ademas de la edad, el estado nutricional como
indicador del estado de salud se ha identificado como
factor de riesgo para diabetes, condicion que permite
detectar grupos con alta probabilidad de desarrollar
diabetes. Se sabe que por cada unidad de aumento de
indice de masa corporal (que refleja aproximadamente
de 2,7 a 3,6 kg de peso corporal) el riesgo de alteracion
de la glucosa en ayuno se eleva 9,5% y el riesgo de
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desarrollar diabetes aumenta 12%; también, se ha
identificado que por cada 4,4kg de ganancia de peso
se incrementa 35% el riesgo de alteraciones de la
glucosa®®”.

Asimismo, el riesgo de desarrollar diabetes aumenta
entre 5% a 10% por afio en las personas que tienen glucosa
alterada en ayunas o tolerancia a la glucosa alterada
y 0,7% por ano en las personas con niveles normales
de glucosa. Del mismo modo, se ha demostrado que
durante un periodo de 3 a 5 afios, alrededor de 50% de
los individuos permanece en el estado de prediabetes,
de ellos 25% retornan a estado normal de tolerancia a
la glucosa y 2% progresan a diabetes?.

Dado el origen multifactorial de la diabetes entre los
que se incluyen factores genéticos, cambios fisiolégicos
propios del aumento en la edad, factores ambientales,
conductas, estado nutricional e indice de masa corporal,
hacen de ella una enfermedad compleja que requiere
atencién. El diagnéstico se realiza con HbATc >6,5%,
glucosa en sangre en ayunas >126 mg/dl, glucosa en
sangre en cualquier momento del dia >200 mg/d! a las
2 horas, o prueba de tolerancia oral a la glucosa de 2
horas con glucosa en sangre >200 mg/dI'3.

Ante este panorama el objetivo del articulo fue
determinar la probabilidad de presentar diabetes en
pacientes con prediabetes.



MATERIAL Y METODOS

Disefio de casos y controles anidado en una cohorte
de pacientes con diagnéstico de prediabetes seguidos
durante 5 anos, los pacientes fueron atendidos en una
Unidad de Medicina Familiar de un sistema de seguridad
social de la ciudad de Celaya, Guanajuato. El tiempo
de analisis incluy6 del afio 2019 al afo 2023.

El diagndstico de prediabetes se establecié en base
a los criterios de la Asociaciéon Americana de Diabetes.

Los grupos de comparacién fueron los que durante el
tiempo de seguimiento se diagnosticaron con diabetes
y los que permanecieron sin diagnéstico; el criterio
para establecer el diagnéstico se realizé en base a los
criterios de la Asociacion Americana de Diabetes'.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico
de prediabetes y fueron excluidas pacientes gestantes.

El tamano de muestra se calculé con la férmula de
casos y controles con nivel de confianza del 95% para
una zona de rechazo de la hipotesis nula (Zalfa= 1,64),
poder de la prueba de 80% (Zbeta= 0,84), asumiendo
que en el grupo con diabetes la prevalencia de obesidad
en el estado prediabético fue 55% (pO= 0,55) y en el
grupo sin diabetes la prevalencia de obesidad en el
estado prediabético fue 35% (p1= 0,35). El tamano de
muestra calculado fue 75 por grupo, no obstante, se
trabajo con 91 pacientes sin diabetes y 149 pacientes
con diabetes, con una relaciéon de 1:1,64.

La técnica muestral fue aleatoria simple utilizando
como marco muestral el registro electrénico de pacientes
con diagnéstico de prediabetes registrados en la Red
Local de Consulta de la unidad de salud. Los nimeros
aleatorios fueron proporcionados por un programa
electrénico de célculo, cuando el ndmero elegido no
cumplié con los criterios de seleccién o se repitio, se
paso6 al nimero inmediato superior hasta encontrar el
que satisfacia los criterios de seleccién.

Las variables estudiadas incluyeron edad al momento
del diagnéstico de prediabetes, sexo, indice de masa
corporal al momento del diagndstico de prediabetes,
promedio de indice de masa corporal durante el tiempo
de seguimiento y estado nutricional determinado por
el promedio del indice de masa corporal durante el
tiempo de seguimiento dividido en normal (18 a 24,99),
sobrepeso (25 a 29,99) y obesidad (30 o mas).

El diagndstico de diabetes se determiné de acuerdo
a los criterios establecidos por la Asociacién Americana
de Diabetes'.

El andlisis estadistico incluyd porcentajes, promedios
y desviacion estandar; para identificar la asociacion de
desarrollo de diabetes con sexo y estado nutricional
se realizo prueba de Chi2; para definir la asociacién
entre desarrollo de diabetes con edad, indice de masa
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corporal al diagnéstico de prediabetes y promedio de
indice corporal durante el tiempo de seguimiento se
utilizé prueba de t para dos grupos independientes.

Se realiz6 regresion logistica multiple para predecir
diabetes empleando las variables edad y promedio de
indice de masa corporal durante el tiempo de seguimiento;
el célculo de la probabilidad de ocurrencia del evento
(diabetes) se realizé a partir de la ecuacién de regresion
logistica mdltiple aplicando la férmula 1/(1+e-y).

Una vez aceptado por el Comité de Ftica e investigacién
se accedio a la red local de consulta para obtener los
censos de pacientes del afio 2019, a continuacién, se
filtré el diagndstico de prediabetes y se seleccionaron
los pacientes de acuerdo a los criterios establecidos,
Posteriormente se realizé la revision de los expedientes
clinicos de los pacientes obteniéndose informacién
de las variables edad, sexo, indice de masa corporal
al diagnéstico de prediabetes, promedio de indice de
masa corporal durante el tiempo de seguimiento y
estado nutricional.

RESULTADOS

En el grupo que desarroll6 diabetes la prevalencia
del sexo femenino fue 69,1% y en el grupo sin diabetes
la prevalencia fue 70,3%, cifras estadisticamente iguales
(p= 0,844) (Tabla 1).

En el grupo que desarroll6 diabetes el promedio de
indice de masa corporal durante el tiempo de seguimiento
fue 32,24 y en el grupo que no desarrollo diabetes fue
30,55, cifras estadisticamente diferentes (p= 0,024). La
edad fue superior en el grupo que no desarrollé diabetes,
59,95 afos y en el grupo con diabetes la edad fue 56,10
anos (p=0.017). En la tabla 2 se presenta la informacion.

En el grupo que desarrollé diabetes la prevalencia
del estado nutricional obeso fue 62,8% y en el grupo
sin diabetes fue 56,0%, los valores son estadisticamente
iguales (p=0,153). En la tabla 3 se presenta la informacion.

El modelo de regresién logistica mdltiple con las
variables edad y promedio de indice de masa corporal
durante el tiempo de seguimiento fue estadisticamente
significativo (p=0,010); la ecuacién de regresion fue y=
0,310 + 0,048(promedio de indice de masa corporal) -
0,023 (edad) (Tabla 4).

En el paciente de 40 afos con prediabetes y con
promedio de indice de masa corporal de 23, la probabilidad
de desarrollar diabetes es 62,1%; si el promedio de indice
de masa corporal es 28, la probabilidad de desarrollar
diabetes es 67,6%; y si el promedio de indice de masa
corporal es 30, la probabilidad de desarrollar diabetes
es 69,6%. En la tabla 5 se presenta la probabilidad de
desarrollar diabetes por edad y promedio de indice de
masa corporal.
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Tabla 1. Asociacion entre sexo de pacientes de 40 a 65 afos con prediabetes y el desarrollo de diabetes.

Sexo Diabetes No Diabetes
(n= 148) (n=91) Chi? p
Porcentaje
Femenino 69,1 70,3 0,03 0,844
Masculino 30,9 29,7

Tabla 2. Edad, indice de masa corporal al diagnéstico de diabetes y promedio de indice de masa corporal durante el
tiempo de seguimiento en pacientes de 40 a 65 afios con prediabetes que presentaron y no presentaron diabetes.

Parametro Diabetes No Diabetes t p
(n= 148) (n=91)

Edad

Promedio 56,10 59,95 2,40 0,017

Desviacion estandar 10,91 13,65

indice de masa corporal al momento

del diagnostico de prediabetes

Promedio 32,53 31,23 1,70 0,091
Desviacion estandar 5,70 5,81

Promedio de indice de masa corporal

durante el tiempo de seguimiento

Promedio 32,24 30,55 2,27 0,024
Desviacion estandar 5,67 5,44

Tabla 3. Asociacion entre estado nutricional en el que permanecen los pacientes de 40 a 65 afos con prediabetes vy el
desarrollo de diabetes.

Estado nutricional en el que permanece Diabetes No Diabetes

durante la prediabetes (n= 148) (n=91) Chi? p
Porcentaje

Normal 6,8 14,3 3,76 0,153

Sobrepeso 30,4 29,7

Obesidad 62,8 56,0
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica mltiple para explicar el desarrollo de diabetes en pacientes de 40 a 65 afios con prediabetes.

p
0,010
Variable Coeficiente Estadistico p
Constante 0,310
Edad -0,023 3,78 0,052
Promedio de indice de masa corporal
durante los afos de seguimiento 0,048 3,27 0,070

Tabla 5. Probabilidad de presentar diabetes a partir de la edad y el promedio de indice de masa corporal durante el tiempo
de seguimiento en pacientes de 40 a 65 anos con prediabetes.

Edad al diagnéstico
de prediabetes

Promedio de indice de masa corporal Probabilidad de

durante los afios de seguimiento

presentar diabetes

40
40
40
40
40
45
45
45
45
45
50
50
50
50
50
55
55
55
55
55
60
60
60
60
60
65
65
65
65
65

20
23
25
28
30
20
23
25
28
30
20
23
25
28
30
20
23
25
28
30
20
23
25
28
30
20
23
25
28
30

58,7
62,1
64,3
67,6
69,6
55,8
59,4
61,7
65,0
67,2
53,0
56,6
58,9
62,3
64,6
50,1
53,7
56,1
59,6
61,9
473
50,8
53,2
56,8
59,1
44,4
48,0
50,4
54,0
56,3
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DISCUSION

La importancia de estudiar la prediabetes es el tiempo
existente entre ésta y la presencia de diabetes, este lapso
es area de oportunidad para acciones de intervencién
oportuna de primer nivel que pueden prolongar el
tiempo de aparicion de esta patologia, y con ello, evitar
sobrecarga de consultas y atenciones por complicaciones
prevenibles. No obstante, en la actualidad el tiempo
documentado para actuar es corto, entre 2 y 3 anos
antes del diagnostico de diabetes, condicién susceptible
de modificar®10112,

Utilizar los criterios de la Asociacién Americana
de Diabetes para diagnosticar prediabetes y diabetes
permite que los resultados aqui presentados tengan un
referente sélido, y con ello, poder extrapolarlos a otras
poblaciones y compararlos con investigaciones similares'.

El indice de masa corporal como factor de riesgo para
diabetes en pacientes con prediabetes es respaldado por
lo sefalado en la literatura, al respecto se sabe que el
incremento del indice de masa corporal se acompana
de alteracion de la homeostasis, alteracion del equilibrio
en la produccién de adipocinas y otras células inmunes,
y aunado a ello, favorece la produccién de citoquinas
inflamatorias inductoras de inflamacién crénica sistémica
de bajo grado. Esta cascada de efectos interfiere con la
accion de la insulina y genera alteracién metabdlica; la
situacion creada contribuye a incrementar la resistencia
a la insulina preexistente favoreciendo la presencia de
diabetes mellitus tipo 261314,

En esta investigacién no se estudiaron factores
genéticos, conductuales o sociales, al respecto éstos se
encuentran descritos en la literatura, el indice de masa
corporal también se ha sefalado y coincide con lo aqui
presentado, la aportacién en este caso es el analisis
del promedio de indice de masa corporal durante el
seguimiento, condicion que revela el comportamiento
habitual del estado nutricional del paciente; la probabilidad
de presentar diabetes con la variacién del indice de
masa corporal en todos los escenarios rebasa el 50% lo
cual significa que es un factor de riesgo para diabetes
en el paciente con prediabetes, a mayor indice de masa
corporal, mayor probabilidad de diabetes en el paciente
con prediabetes®.

Cuando el estado nutricional se agrupé en normal,
sobrepeso y obesidad no se encontré asociacion, resultado
que difiere de lo sefialado anteriormente, no obstante, se
puede argumentar que se debe a que agrupar el indice
de masa corporal se traduce en pérdida de informacién
con todo lo que ello implica. En funcién de lo sefialado
la propuesta de esta investigacion al pretender predecir la
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probabilidad de diabetes en pacientes con prediabetes es
utilizar el indice de masa corporal en valores numéricos
y no agrupados''®".

La edad se ha identificado como factor de riesgo
para diabetes, el sustento tedrico involucra los cambios
fisiol6gicos propios del aumento de la edad, entre ellos
la insuficiencia progresiva de las células p pancredticas.
En esta investigacion la edad se identific6 como factor
protector para diabetes en pacientes con prediabetes,
escenario que contradice la teoria, al respecto la
explicacion se puede encontrar en el ambito conductual
del adulto mayor con prediabetes, poblacién en etapa
de retiro consciente de la probabilidad de desarrollar
diabetes, y por ello modificacion en el estilo de vida,
entre ellos la alimentacién, la adherencia al tratamiento
medicamentoso y el control periédico con el médico
tratante'1819,

CONCLUSION

El indice de masa corporal es factor de riesgo para
diabetes condicion asociada con alta probabilidad en
pacientes con prediabetes.
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