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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: La prediabetes presenta un riesgo para desarro-
llar diabetes tipo 2 (DT2), especialmente en contextos como el
mexicano, donde su prevalencia supera el promedio global. Sin
embargo, no existen estimaciones recientes sobre esta progre-
sién en nuestro pais. Objetivo: Estimar la incidencia anual de
DT2 en pacientes con prediabetes y los factores asociados a su
progresion. Método: Estudio de cohorte retrospectiva de 102
pacientes diagnosticados entre 2020 y 2024. Se recolectaron
datos sociodemograficos, clinicos, bioquimicos y de estilo de
vida mediante expediente médico, y se evaluaron los cambios
en peso e indice de masa corporal (IMC) a6y 12 meses. La
progresion a DT2 se definié conforme a criterios bioquimicos
de la American Diabetes Association. Se estimé la asociacién
de progresién a DT2 mediante modelos de regresion logis-
tica. Resultados: La incidencia anual de DT2 fue del 23.5%. Se
observé mayor riesgo en hombres, personas con antecedentes
familiares de DT2. El incremento de peso e IMC a 12 meses se
asocié significativamente con la progresién, mientras que la
asesoria nutricional y el ejercicio fisico tuvieron efectos protec-
tores. Conclusioén: Estos resultados evidencian una progresiéon
acelerada a DT2 en poblacién mexicana con prediabetes, desta-
cando la necesidad de intervenciones tempranas y personali-
zadas centradas en el estilo de vida y control de peso.

Palabras clave: Prediabetes. Diabetes tipo 2. Progresion.
Peso corporal. Estilo de vida. Metformina.

Background: Prediabetes represents a risk factor for devel-
oping type 2 diabetes (T2D), especially in contexts such as
Mexico, where its prevalence exceeds the global average.
However, recent national estimates on this progression are
lacking. Objective: To estimate the annual incidence of T2D
in patients with prediabetes and identify factors associated
with its progression. Method: A retrospective cohort study
was conducted with 102 patients diagnosed between 2020
and 2024. Sociodemographic, clinical, biochemical, and life-
style data were collected from medical records, and changes
in weight and body mass index (BMI) were assessed at 6 and 12
months. Progression to T2D was defined according to biochem-
ical criteria established by the American Diabetes Association.
Associations with T2D progression were estimated using logis-
tic regression models. Results: The annual incidence of T2D
was 23.5%. Higher risk was observed among men and indi-
viduals with a family history of T2D. Weight and BMI gain at 12
months were significantly associated with progression, while
nutritional counseling and physical activity showed protective
effects. Conclusion: These findings suggest a rapid progression
toT2D among Mexican individuals with prediabetes, highlight-
ing the need for early, personalized interventions focused on
lifestyle modification and weight control.

Keywords: Prediabetes. Type 2 diabetes. Progression. Body
weight. Lifestyle. Metformin.

*Correspondencia:
Flor C. Guillén-Oviedo
E-mail: flor.guillenoo@udlap.mx

Fecha de recepcién: 19-05-2025
Fecha de aceptacién: 23-02-2026
DOI: 10.24875/RME.25000026

Disponible en internet: 08-07-2026
Rev Mex Endocrinol Metab Nutr. 2026;13:74-81

2462-4144 / © 2026 Sociedad Mexicana de Nutriciéon y Endocrinologia, AC. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

74


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RME.25000026&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/RME.25000026

F.C. GUILLEN-OVIEDO ET AL. PREDIABETES Y RIESGO DE DIABETES TIPO 2

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) representa una de las prin-
cipales causas de anos de vida perdidos ajustados
por discapacidad a nivel global y México se encuen-
tra entre los paises mas afectados del mundo’. Las
complicaciones a largo plazo derivadas de la hiper-
glucemia crénica representan un reto creciente para
el sistema de salud. La prediabetes constituye un
estado intermedio de disglucemia que confiere un
riesgo elevado de progresion a DT223, Se ha asociado
a desenlaces clinicos adversos, vinculdandose con un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas e
incremento de la mortalidad de causa cardiovascular®.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2022) se reportd que la prevalencia de
prediabetes poblacion mexicana adulta fue del
22.1%, superando el promedio mundial®. De forma
consistente, un analisis reciente de encuestas nacio-
nales representativas entre 2016 y 2022 estimé una
prevalencia de prediabetes del 20.9% utilizando defi-
niciones de la American Diabetes Association (ADA)
basadas en glucosa en ayuno y hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c), mostrando que las tendencias de preva-
lencia difieren segun el criterio diagndstico empleado.
Ademas, dicho estudio identificé una mayor prevalen-
cia de prediabetes en adultos mayores a 40 afos, en
personas con obesidad central, en poblacién indigena
y en residentes de dreas urbanas®.

A nivel internacional, se estima que el 25% de los indi-
viduos con prediabetes progresan a DT2 en un periodo
de 3a5anos, y que hasta el 70% desarrollara la enfer-
medad a lo largo de su vida3. Los principales factores
de riesgo asociados a progresion incluyen cifras mas
elevadas de glucosa en ayuno, mayor indice de masa
corporal (IMC) y perimetro de cintura, edad avanzada,
hipertension arterial sistémica, sedentarismo 'y dislipi-
demias’. En poblaciéon mexicana, estudios de cohorte
han mostrado incidencias elevadas de DT2 en adultos
y una alta frecuencia de diabetes de inicio temprano,
en relacidon con antecedentes familiares, obesidad
abdominal, glucosa en ayuno alterada, resistencia a
lainsulinay sindrome metabélico'®. Estos datos sugie-
ren que la progresion hacia la diabetes en la poblacién
mexicana puede ser particularmente rapida.

Frente a este panorama, las intervenciones dirigidas al
estilo de vida orientado a la pérdida de peso pueden
retrasar o prevenir el desarrollo de DT2 en individuos
con prediabetes independientemente del tratamiento
farmacolégico, con una disminucion aproximada del
16% por cada kilogramo de peso perdido’"'2. Adicio-
nalmente, se ha identificado a la metformina como un
agente farmacolégico de eficacia comprobada para
prevenir o retrasar el desarrollo de DT2, con beneficios
clinicamente relevantes en términos de riesgo cardio-
vascular y mortalidad relacionada con diabetes'> 4,

A nuestro conocimiento, en México solo un estudio
ha evaluado especificamente el desarrollo de DT2 en
pacientes con prediabetes, con una incidencia esti-
mada del 4.5% en el primer afo de seguimiento®. No
obstante, este estudio se realiz6 hace casi dos déca-
das en un escenario epidemiolégico muy distinto al
contemporaneo. Ante esta brecha de informacion
resulta relevante generar datos recientes para poder
abordar esta problematica en la practica clinica diaria
actual. Debido a lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue estimar la incidencia a un afo desde el
inicio de seguimiento de DT2, en individuos con diag-
nostico inicial de seguimiento por prediabetes, asi
como identificar factores asociados a dicha progre-
sién en una poblacién atendida en un centro hospi-
talario mexicano.

METODO

Se realizé un estudio de cohorte de tipo retrospectivo,
en individuos asintomaticos referidos desde otros
servicios clinicos ambulatorios en un centro hospita-
lario, con diagnéstico de prediabetes como motivo
inicial de atencion, en la unidad de consulta externa
de endocrinologia en el mismo centro, en el periodo
entre los anos 2020 y 2024. Este trabajo se realizé con
base en las guias de fortalecimiento de la presenta-
cion de informes de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE, Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology)'. Se inclu-
yeron individuos mayores de 18 afos, con un segui-
miento de al menos un afo posterior al diagndstico
de prediabetes en la consulta inicial. Se excluyeron del
andlisis mujeres embarazadas, asi como aquellos con
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condiciones médicas que pudieran alterar los niveles
de glucosa, como enfermedad renal crénicay hemo-
cromatosis, entre otros padecimientos. Del total de
144 individuos, 42 se excluyeron por no cumplir con
los criterios establecidos, quedando una muestra final
de 102 pacientes.

El diagnostico de prediabetes se establecié conforme
alos criterios de la ADA: glucosa plasmatica en ayuno
entre 100 y 125 mg/d|, glucosa a las dos horas entre
140y 199 mg/dl tras una carga oral de glucosa de 75 g,
o valores de HbA1centre el 5.7 y 6.4%. Del expediente
clinico se recolecté la informacién de cada individuo
alinicio del seguimiento, que incluyeron datos socio-
demograficos como edad y sexo, asi como anteceden-
tes personales y heredofamiliares de DT2. Ademas, se
registraron parametros antropométricos como peso,
talla, IMCy presion arterial sistélica y diastdlica, asi
como variables bioquimicas incluyendo glucosa en
ayuno, HbA1c, resultados de la curva de tolerancia
oral ala glucosa (CTGO), triglicéridos, colesterol total,
colesterol vinculado a lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) y colesterol vinculado a lipoproteinas de baja
densidad (c-LDL). La informacién relacionada con el
tratamiento farmacolégico se obtuvo de igual forma
a partir del expediente clinico, registrando el tipo de
farmaco, dosis y combinaciones utilizadas. La informa-
ciodn respecto a adherencia farmacoloégica no estaba
disponible de forma sistematica en expediente clinico,
por lo que dicha variable no se incluyé en el proto-
colo ni en los objetivos del protocolo. Asi mismo, se
documento si el paciente referia haber recibido aseso-
ria nutricional formal (definida como que se hubiera
obtenido un plan de alimentacién) y si realizaba o
no algun grado de actividad fisica. Se evaluaron los
cambios en el peso corporalyen el IMCalos6y 12
meses, en comparacion con los valores obtenidos en
la consulta inicial. Las variables se obtuvieron de los
registros del expediente de forma retrospectiva. El
estudio fue estrictamente observacional y no incluyé
intervenciones.

Se identifico la progresion a DT2 en individuos con al
menos dos de los siguientes resultados bioquimicos:
glucosa en ayuno > 126 mg/dl, glucosa > 200 mg/dl a
las 2 horas en la prueba de tolerancia o HbA1c > 6.5%.
La incidencia de progresion a diabetes fue definida
como la transicion de un diagndstico de prediabetes
auno de DT2 a un aino del seguimiento.
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El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga (DECS/JPO-CT-2780-
2024). Para garantizar la confidencialidad, los nombres
de los individuos se sustituyeron por un sistema de
codificacion numérica. La investigacion se condujo
bajo los principios de la Declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo mediante medidas
de tendencia central (media y mediana) y dispersién
(desviacion estandar y rango intercuartilico) para las
variables continuas, asi como frecuencias y propor-
ciones para las variables categoricas. La normalidad
de las variables cuantitativas se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Para la comparacién de carac-
teristicas de acuerdo con el desarrollo de diabetes,
se utilizaron pruebas de % de Pearson para variables
categodricas, mientras que para variables continuas
se emplearon la prueba t de Student en caso de
distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney
como opcidén no paramétrica. La asociacion entre la
incidencia de diabetes y las variables de interés se
estim6 mediante razones de momios (RM) e intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) utilizando modelos de
regresion logistica bivariantes y multivariantes. Se
ajustaron dos modelos de regresién logistica multi-
variante: uno que incluyé el cambio de peso a 12
meses y excluyé el cambio de IMC a 12 meses, y otro
que incluyé el cambio de IMC a 12 meses y excluyo
el cambio de peso a 12 meses; lo anterior, debido a
la alta correlacién entre ambas variables. Todas las
pruebas fueron bilaterales y se consideré un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo. El
procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo
utilizando el software IBM SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS

La muestra de estudio presentd una media de edad
de 49.8 anos (DE: 13.2), con un rango de 21 a 82
anos. El 90.2% fueron del sexo femenino y el 9.8%
del masculino. La mediana de glucosa en ayuno fue
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio y su comparacién de acuerdo con el desarrollo de

diabetes en pacientes con prediabetes

Caracteristica Total (n = 102) P
Ausente Presente
(n=78) (n = 24)

Edad, anos - media (DE) 498 (13.2) 50.1 (13.0) 48.5 (14.0) 0.625*
Sexo, n (%)

Masculino 938 6.4 20.8 0.038"

Femenino 90.2 93.6 79.2
Antecedente familiar de diabetes, n (%) 716 66.7 875 0.0481
Peso, kg - mediana (IQR) 69.0 (60.2-77.0) 68.3 (60.0-76.0) 74.3 (62.7-76.0) 0.101%8
Cambio a 12 meses - mediana (IQR) +0.5 (2.0 a +2.7) -10(-3.0a+1.6) +4.0 (+2.0 a2 +5.2) < 0.001%
IMC, kg/m? - mediana (IQR) 286 (25.7-33.0) 28.0 (25.7-31.5) 30.6 (25.9-35.7) 0.119¢
Cambio a 12 meses - mediana (IQR) +0.2 (<09 a +1.1) -04 (1.7 a +0.7) +16 (+09a+2.2) < 0.001%
PAS, mmHg - mediana (IQR) 120 (108-130) 117 (107-129) 120 (110-135) 0312¢
PAD, mmHg - mediana (IQR) 70 (67-80) 72 (67-80) 70 (66-83) 0.952%
Glucosa en ayuno, mg/dl - mediana (IQR) 107 (102-112) 106 (102-110) 109 (105-116) 0.126°
Hb1Ac, 5 - mediana (IQR) 5.9 (5.7-6.0) 5.9 (5.7-6.0) 59 (5.7-6.1) 0.835%
Terapia farmacoldgica, n (%)

Sin farmaco 15.7 12.8 208 0.564"

Farmaco unico 68.6 69.2 66.7

Farmacos combinados 16.7 17.9 12.5
Apego a dieta, n (%) 46.1 55.1 16.7 0.00178
Ejercicio fisico, n (%) 26.5 333 42 0.0051¢
Triglicéridos, mg/dl - mediana (IOR) 154.5 (114-195) 151 (108-196) 158 (136-183) 0.3387
c-HDL, mg/dl - mediana (IQR) 47 (41-56) 49 (42-58) 46 (40-52) 0.178*
TSH, pU/ml - mediana (IOR) 32 (1.7-54) 32 (1.7-6.1) 3.2 (1.7-4.6) 0.853F
T4 libre, ng/dl - mediana (IQR) 0.9 (0.8-1.2) 0.9 (0.7-1.2) 1.0 (0.9-1.2) 0.358*

*Prueba t de Student.

x? de Pearson.

*Prueba U de Mann-Whitney.
p < 0.05.

c-HDL: colesterol vinculado a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: colesterol vinculado a lipoproteinas de baja densidad; DE: desviacion estandar; Hb1Ac: hemoglobina
glucosilada; IQR: rango intercuartilico; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistélica; TSH: hormona estimulante de la tiroides; T4: tiroxina.

de 107 mg/dl (IQR: 102-112) y de HbA1c del 5.9%
(IQR: 5.7-6.0). El 68.6% de los pacientes recibié al diag-
nostico de prediabetes terapia con un solo farmaco,
mientras que el 16.7% recibio terapia combinaday
el 15.7% no recibié medicamentos. Entre las terapias
no farmacolégicas, el 46.1% tuvo un adecuado apego
dietético, mientras que el 26.5% realizaba ejercicio
fisico. No se observaron diferencias con respecto a los
pardmetros bioquimicos evaluados (Tabla 1). El medi-
camento mas empleado fue la metformina, ya sea

sola (63.7%) o combinada (14.8%). Entre los pacientes
que utilizaron metformina, la dosis mediana fue de
1,700 mg (IQR: 1,500-1,700), con un rango de 850 a
2,000 (datos no mostrados).

La incidencia de diabetes al afo de seguimiento en
pacientes con prediabetes fue del 23.5%. Este grupo
de pacientes presenté una proporcion significati-
vamente mayor de individuos de sexo masculino,
con el 20.8% en comparacion con el 6.4% de los que
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Figura 1. Comparacion de incidencia de diabetes y cambio de
peso a 12 meses en pacientes con prediabetes (p < 0.001).

no desarrollaron diabetes (p = 0.038). Asi mismo, el
87.5% reportd antecedentes familiares de diabe-
tes en comparaciéon con el 66.7% (p = 0.048). Los
pacientes que desarrollaron diabetes presentaron
a los 12 meses de seguimiento un cambio mediano
de peso de +4.0 kg (IQR: +2.0 a +5.2) y de IMC de
1.6 kg/m? (IQR: +0.9 a +2.2), mientras que aquellos
que no desarrollaron diabetes presentaron un cambio
de peso de —-1.0 kg (IQR: -3.0 a +1.6) y de IMC de
-0.4 kg/m? (IQR: -1.7 a +0.7), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) (Figs. 1y 2).
De forma esperada, los pacientes que desarrolla-
ron diabetes reportaron una proporcion significa-
tivamente menor de apego a dieta (16.7 vs. 55.1%;
p=0.001)y ejercicio (4.2 vs. 33.3; p = 0.005) (Tabla 1).

Al evaluar la asociacién de la incidencia de diabetes
con las caracteristicas seleccionadas, esta se asocié
positivamente con el sexo masculino (RM: 3.8; IC 95%:
1.01-14.7), con el cambio de peso a 12 meses (RM: 1.4;
1C95%: 1.20-1.70), y con el cambio de IMCa 12 meses
(RM: 2.1; IC 95%:1.4-3.1); mientras que de forma
negativa con la dieta (RM: 0.16; 1C 95%: 0.05-0.52) y el
ejercicio (RM: 0.09; IC 95%: 0.01-0.68). Sin embargo,
al ajustar los modelos por las covariables asociadas
de forma individual, se observé una RM para diabetes
de 1.3 (IC 95%: 1.1-1.6) por cada incremento de un
kilogramo a 12 meses de seguimiento, y una RM de
1.9 (IC 95%: 1.3-2.8) por cada incremento de un kg/m?
de IMCa 12 meses de seguimiento (Tabla 2).
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Figura 2. Comparacion de incidencia de diabetes y cambio de
IMC a 12 meses en pacientes con prediabetes (p < 0.001). IMC: in-
dice de masa corporal.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran unainciden-
cia de diabetes del 23% en pacientes con diagnéstico
de prediabetes, considerablemente mayor a la progre-
sion anual reportada en otras poblaciones’'. Este
hallazgo confirma nuestra hipoétesis inicial y sugiere
una progresion mas acelerada que la reportada en
estudios nacionales hace casi dos décadas®.

Entre los factores asociados, el sexo masculino tuvo
una asociacion positiva con el desarrollo de diabe-
tes (RM: 3.8; 1IC 95%: 1.01-14.7), lo que contrasta con
evidencia internacional donde el sexo femenino suele
ser considerado de riesgo mayor debido a factores
hormonales's. Estudios en poblacién de origen
mexicanoamericano han mostrado mayor riesgo de
progresion, especialmente en adultos fisicamente
inactivos'’, lo cual resalta laimportancia de las carac-
teristicas étnicas, socioculturales y contextuales en la
evoluciéon metabdlica y el control de peso.

La asesoria nutricional y la actividad fisica mostraron
un efecto protector en el analisis bivariante, asocian-
dose con menor incidencia de diabetes, en concor-
dancia con estudios que respaldan el impacto de
las intervenciones en el estilo de vida para prevenir
la progresion®. Esta evidencia es consistente con la
experiencia reciente en atencién primaria en México,
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Tabla 2. Asociacién de la incidencia de diabetes en pacientes con diagnoéstico de prediabetes y las

caracteristicas seleccionadas

Caracteristica RM cruda (IC 95%) RM ajustada* (IC 95%) RM ajustadat (IC 95%)
Sexo masculino 3.8 (1.01-14.7)* 5.9 (0.65-53.02) 6.5 (0.72-58.5)
Antecedente familiar diabetes 3.5(0.96-12.8) 5.0 (0.78-31.58) 5.5(0.86-34.9)
Cambio de peso a 12 meses 14 (1.20-1.70)* 1.3 (1.1-1.6)* -

Cambio de IMC a 12 meses 2.1 (1.40-3.10)* - 1.9 (1.30-2.80)*
Apego a dieta 0.16 (0.05-0.52)* 0.76 (0.17-3.40) 0.72 (0.16-3.20)
Ejercicio fisico 0.09 (0.01-0.68)* 0.16 (0.01-1.78) 0.17 (0.01-1.90)

*Modelo ajustado por covariables que incluye el cambio de peso a 12 meses y excluye cambio de IMC a 12 meses.
"Modelo ajustado por covariables que incluye el cambio de IMC a 12 meses y excluye cambio de peso a 12 meses.

“p < 0.05.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; RM: razon de momios.

donde se ha documentado que programas estructura-
dos de modificacion del estilo de vida pueden incluso
lograr la remision de la prediabetes, pese a pérdidas
observadas en la cascada de atencion®?,

En relacidon con el tratamiento farmacoldégico, se
observo que los pacientes que progresaron tendie-
ron a recibir dosis menores de metformina, lo que
sugiere que el tratamiento subdptimo podria haber
contribuido a la evoluciéon desfavorable. Este hallazgo
es congruente con estudios como DPP y STOP-NIDDM,
donde la metformina en dosis adecuadas se asocio
con menor riesgo de progresion®. Se encontrd una
mayor proporcién de antecedentes familiares de DT2
entre quienes progresaron a diabetes (87.5 vs. 66.7%;
p = 0048). Aunque esta variable no se mantuvo signi-
ficativa tras el analisis multivariante, estudios han
documentado su relevancia como factor de riesgo
independiente, particularmente en hombres y en indi-
viduos entre 40y 64 afos'"'6, La literatura nacional es
limitada en cuanto a diferencias de riesgo por sexo,
este hallazgo sugiere la necesidad de investigaciones
adicionales centradas en los determinantes genéti-
cos, socioculturales y ambientales de la poblacién
mexicana.

El cambio en el peso corporal constituyé uno de los
determinantes mas importantes de progresion. El
aumento de peso y el cambio en el IMCa lo largo del
tiempo se confirmaron como un predictor impor-
tante, mientras que aquellos que no progresaron
mostraron una reduccién promedio de -1.0 kg. Esto
coincide con la literatura, donde el incremento del

IMC se relaciona directamente con mayores niveles
de resistencia a la insulina y deterioro glucémico, y
se ha demostrado que incluso reducciones modes-
tas en el peso corporal pueden disminuir significa-
tivamente el riesgo de desarrollar diabetes>83, Sin
embargo, el IMC por si solo es una medida limitada,
ya que no caracteriza adecuadamente la distribu-
cién del tejido adiposo ni la disfuncién metabdlica
que conlleva la hipertrofia de los adipocitos en la
obesidad central?®.

Adicionalmente, estudios nacionales recientes han
mostrado tendencias divergentes de prevalencia de
acuerdo con las distintas definiciones diagnésticas®.
En este contexto, un estudio longitudinal mexicano
reportd un incremento relativo cercano al 60% en la
prevalencia de diabetes durante el seguimiento?'. La
alta prevalencia descrita sugiere una carga sustancial
de alteraciones metabdlicas conjuntas que incremen-
tan la probabilidad de progresién. Todo lo anterior
contribuye a contextualizar la elevada progresion
observada en nuestra cohorte.

Entre las fortalezas del estudio destaca la evaluacion
detallada de factores de progresiéon en poblacién
mexicana, donde existe escasa evidencia actuali-
zada. El uso de modelos ajustados permitié evaluar
la contribuciéon de multiples factores. El estudio
presenta limitaciones. El tamafno muestral relativa-
mente reducido limita la precisién de algunas esti-
maciones. La compleja causalidad de los cambios
en el peso que lleven a desarrollar diabetes puede
verse influenciada por distintos factores, el intervalo
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variable entre el diagndstico inicial y la referencia a
la atencion especializada podria haber influido en la
progresiéon observada. Ademas, no se evalué la adhe-
rencia al tratamiento ni la constancia de las interven-
ciones del estilo de vida a lo largo del tiempo.

Futuras investigaciones deberdn centrarse en disefios
prospectivos y muestras mas amplias que permitan
validar de manera mas precisa el papel del sexo, la
genética, la adiposidad central y la trayectoria ponde-
ral. Asi mismo, serd relevante evaluar intervenciones
combinadas (nutricién, actividad fisica, farmacotera-
pia) en subgrupos poblacionales y mediante estrate-
gias basadas estrictamente en tamizaje.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian una elevada
incidencia anual de DT2 en pacientes con prediabetes
dentro de una poblacién mexicana, lo que refuerza la
necesidad de identificar oportunamente a los indivi-
duos con mayor riesgo. El cambio en el peso corporal
emergié como determinante principal de progresion,
mientras que el recibir asesoria nutricional y realizar
actividad fisica mostraron efectos protectores. Estos
hallazgos subrayan la importancia de implementar
estrategias tempranas, individualizadas y continuas,
enfocadas en la modificacién del estilo de vida y la
pérdida de peso, con el fin de reducir la incidencia de
diabetes en esta poblacion.
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