SALUD
'ﬂ) PROINTERNACIONAL ISSN: 3151-8176
DOI: https://doi.org/10.70577/ksOms233

Periocidad trimestral, Volumen 4, Numero 1, Afios (2026), Pag. 1-19

Desregulacion neuroendocrina y alteracion de la homeostasis
glucémica en estados prediabéticos

Neuroendocrine dysregulation and alteration of glycemic homeostasis
in prediabetic states

Autor

Andy lvan Lucas Choez

andylucaschoez@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-9199-0027

Universidad Central del Ecuador

Quito — Ecuador

Fecha de recepcion:2025-11-05
Fecha de aceptacion: 2025-12-05

Fecha de publicacién:2026-01-05


https://doi.org/10.70577/ks0ms233
mailto:andylucaschoez@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9199-0027

>

SALUD
PROINTERNACIONAL ISSN: 3151-8176

DOI: https://doi.org/10.70577/ksOms233

Resumen

La desregulacion neuroendocrina y la alteracion de la homeostasis glucémica en estados
prediabéticos representan un problema relevante de salud pablica, debido a su caracter
subclinico y su asociacion con la progresion hacia diabetes mellitus tipo 2. El estudio tuvo
como objetivo analizar la relacion entre factores neuroendocrinos y variables metabolicas
implicadas en la disglucemia. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y alcance correlacional-explicativo, basado en el analisis de
informacidn proveniente de fuentes oficiales y organismos nacionales e internacionales.
Se aplicaron técnicas estadisticas como correlacion de Pearson y Spearman, regresion
lineal multiple y modelo LASSO.

Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre la glucemia y el indice
HOMA-IR, identificandose la resistencia a la insulina como el principal factor explicativo
del deterioro glucémico. Asimismo, se observo una relacion positiva entre los niveles de
cortisol y la glucemia, lo que refleja la influencia del componente neuroendocrino en la
regulacién metabdlica. De igual manera, el indice de masa corporal y los habitos

alimentarios mostraron una contribucion relevante en la variabilidad de la glucosa.

En este contexto, se establece que la alteracidn de la homeostasis glucémica responde a
un fendmeno multifactorial en el que convergen factores metabdlicos, hormonales y
conductuales, lo que evidencia la necesidad de estrategias preventivas orientadas a la
deteccion temprana y al control del riesgo metabdlico.

Palabras clave: prediabetes, homeostasis glucémica, resistencia a la insulina, cortisol,
desregulacién neuroendocrina, HOMA-IR
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Abstract

Neuroendocrine dysregulation and impaired glycemic homeostasis in prediabetic states
represent a significant public health concern due to their subclinical nature and strong
association with the progression to type 2 diabetes mellitus. The aim of this study was to
analyze the relationship between neuroendocrine factors and metabolic variables
involved in dysglycemia. A quantitative approach was employed, with a non-
experimental, cross-sectional design and a correlational-explanatory scope, based on
secondary data obtained from official sources and national and international
organizations. Statistical techniques included Pearson and Spearman correlation, multiple

linear regression, and LASSO regression for variable selection.

The findings revealed a significant association between glucose levels and the HOMA-
IR index, identifying insulin resistance as the primary determinant of glycemic
impairment. Additionally, a positive relationship between cortisol levels and glucose was
observed, indicating the influence of neuroendocrine activity on metabolic regulation.
Likewise, body mass index and dietary habits showed a relevant contribution to glucose

variability.

These results indicate that impaired glycemic homeostasis in prediabetic states is a
multifactorial process involving metabolic, hormonal, and behavioral factors,
highlighting the need for preventive strategies focused on early detection and metabolic

risk control.

Keywords: prediabetes, glycemic homeostasis, insulin resistance, cortisol,

neuroendocrine dysregulation, HOMA-IR
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Introduccion

La desregulacion neuroendocrina constituye un eje fisiopatolégico central en la
progresion de alteraciones metabodlicas que caracterizan los estados prediabéticos,
configurando un escenario de disfuncion sistémica donde convergen factores hormonales,
inflamatorios y metabolicos. En este sentido, la prediabetes se reconoce como una
condicion intermedia entre la normoglucemia y la diabetes mellitus tipo 2, caracterizada
por alteraciones en la glucemia en ayunas, la tolerancia a la glucosa o la hemoglobina
glicada, con una elevada prevalencia y un riesgo significativo de progresién hacia

enfermedad metabdlica cronica (Garcia, 2021).

En este marco, la interaccién entre el sistema nervioso central y el sistema endocrino
resulta determinante en la regulacion del metabolismo glucidico, particularmente a través
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, cuya hiperactivacion sostenida se asocia con
resistencia a la insulina y alteraciones en la secrecion de glucocorticoides. Diversos
estudios han sefialado que factores como el estrés cronico, la obesidad y los cambios en
el estilo de vida inducen una respuesta neuroendocrina desadaptativa que favorece la
disfuncion metabdlica progresiva, alterando los mecanismos de sefializacion insulinica y

la captacion periférica de glucosa (Quezada, 2022).

Desde una perspectiva endocrinolégica, la resistencia a la insulina emerge como el
principal mecanismo subyacente en los estados prediabéticos, acompafiada de una
disfuncion progresiva de las células B pancredticas, lo que limita la capacidad
compensatoria del organismo para mantener niveles glucémicos normales. Esta condicién
se ve agravada por la alteracién de hormonas contrarreguladoras como el cortisol, la
hormona del crecimiento y las catecolaminas, cuya desregulacién contribuye a un
aumento sostenido de la gluconeogénesis hepatica y a la disminucion de la utilizacion de

glucosa en tejidos periféricos (Rodriguez et al., 2023).

Adicionalmente, se ha evidenciado que la carga alostatica derivada de factores
psicosociales incide directamente en la modulacion neuroendocrina, generando
alteraciones persistentes en los circuitos de regulacion hormonal y metabolica. En este
contexto, investigaciones recientes han destacado que el estrés prolongado puede inducir

cambios epigenéticos que afectan la expresion génica relacionada con la homeostasis
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glucémica, consolidando un estado de vulnerabilidad metabolica que favorece la

progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 (Lopez & Martinez, 2021).

En consecuencia, esta investigacion se orienta a analizar la relacion entre la desregulacion
neuroendocrinay la alteracion de la homeostasis glucémica en estados prediabéticos, con
el propdsito de comprender los mecanismos fisiopatoldgicos implicados y su impacto en
la progresion hacia diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se busca integrar enfoques
provenientes de la endocrinologia, la neurociencia y la medicina metabdlica, a fin de
contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas fundamentadas en un

entendimiento sistémico de esta condicion.
Regulacion neuroendocrina de la glucosa y transicion hacia la prediabetes

En un individuo con adiposidad abdominal, exposicion sostenida a estrés psicosocial y
alteraciones en los ciclos de suefio, se observa una activacion persistente del eje
hipotdlamo-hipofisis-adrenal que incrementa la secrecion de cortisol y altera la
sensibilidad a la insulina, configurando un escenario propicio para el desarrollo de estados
prediabéticos. A partir de esta premisa clinica, la homeostasis glucémica debe entenderse
como un proceso dindmico regulado por la interaccion entre el sistema nervioso central,
el pancreas endocrino y los tejidos periféricos, cuya disrupcion progresiva constituye el

nucleo fisiopatoldgico de la prediabetes (Arocha-Rodulfo & Martinez-Colarossi, 2022).

Desde la perspectiva neuroendocrina, la alteracion de los mecanismos de
retroalimentacion hormonal compromete la capacidad del organismo para mantener
niveles estables de glucosa, debido a que la hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal induce un aumento sostenido de glucocorticoides que favorecen la
gluconeogénesis hepatica y reducen la captacion periférica de glucosa (Jiménez Franco
& Gutiérrez, 2023). Este proceso se ve reforzado por la sobrecarga alostatica derivada del
estrés cronico, la cual modifica los circuitos neuroendocrinos y perpetda la disfuncién
metabdlica (Sueldo et al., 2022).

En este contexto, el tejido adiposo adquiere un papel determinante como drgano
endocrino activo, cuya disfuncion altera la secrecion de adipocinas y mediadores
inflamatorios. La disminucion de adiponectina y el aumento de leptina, en condiciones

de resistencia a su sefializacion, contribuyen a la pérdida de sensibilidad a la insulina y al
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establecimiento de un estado inflamatorio sistémico de bajo grado (Rodriguez-Rada,
2021). De manera complementaria, la relacion entre inflamacion dietariay biomarcadores
endocrinos como leptina y adiponectina refuerza el vinculo entre metabolismo e
inflamacién (Zaibibuli et al., 2023).

De manera progresiva, la resistencia a la insulina se consolida como el principal
mecanismo fisiopatolégico en los estados prediabéticos, caracterizado por una respuesta
disminuida de los tejidos periféricos ante la accién de la insulina, lo que conduce a
hiperinsulinemia compensatoria y posterior deterioro de las células B pancreaticas (Vera-
Ponce et al., 2023). Este deterioro puede ser evaluado mediante indicadores como el
indice HOMA o el indice triglicéridos-glucosa (TyG), los cuales permiten identificar
alteraciones metabolicas tempranas incluso en poblaciones jovenes (Vega-Céardenas et
al., 2022).

Adicionalmente, la microbiota intestinal ha emergido como un modulador relevante de la
homeostasis metabdlica, dado que alteraciones en su composicién pueden inducir
procesos inflamatorios que interfieren con la sefializacién insulinica (Tinahones et al.,
2023). En este sentido, la disminucion de microorganismos beneficiosos como
Akkermansia muciniphila se ha asociado con un mayor riesgo de disfuncion metabodlica

y alteracion de la glucosa (Penadés et al., 2023).

Determinantes metabolicos, nutricionales y preventivos en la alteracion de la

homeostasis glucémica

En un adolescente con exceso de peso, baja adherencia a patrones alimentarios saludables
y escasa actividad fisica, es posible identificar una disminucion de la sensibilidad a la
insulina acompafiada de alteraciones lipidicas e incremento de marcadores inflamatorios,
lo que evidencia la influencia de los factores conductuales en la disrupcion metabdlica

temprana (Cebrian Marcilla et al., 2023).

Desde el punto de vista nutricional, la calidad de la dieta constituye un determinante clave
en la regulacion metabdlica, ya que los patrones alimentarios ricos en azucares simples y
grasas saturadas favorecen la inflamacion sistémica y la resistencia a la insulina (Salas-

Gonzélez et al., 2023). En contraste, estrategias de inmunonutricion y alimentacion
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balanceada han demostrado efectos favorables en la modulacion metabdlica y en la

reduccion del riesgo cardiometabdlico (Tejera-Pérez et al., 2023).

En este mismo sentido, la crononutricion y el ayuno intermitente han sido objeto de
analisis por su impacto en la regulacion endocrina, evidenciandose que la distribucién
temporal de la ingesta puede influir en pardmetros como la insulina basal, el indice
HOMA vy la composicion corporal (Aparicio et al., 2023). Este enfoque amplia la

comprension tradicional centrada exclusivamente en la cantidad de alimentos ingeridos.

Por otro lado, la alteracion de la homeostasis glucémica se encuentra estrechamente
vinculada con el sindrome metabdlico, caracterizado por la coexistencia de obesidad,
hipertension, dislipidemiay resistencia a la insulina, lo que incrementa significativamente
el riesgo de progresion hacia diabetes tipo 2 (Portal Martin & Diaz Pérez, 2023). Esta
interaccion también ha sido documentada en poblaciones clinicas donde la presencia

simultanea de multiples factores metabolicos agrava el prondstico (Rosa et al., 2023).

En el ambito poblacional, la creciente prevalencia de prediabetes y diabetes tipo 2
constituye un desafio significativo para los sistemas de salud, evidenciandose un
incremento sostenido de estas condiciones junto con un importante subdiagndstico
(Montoya et al., 2023). Este fendbmeno ha sido corroborado en estudios epidemiolégicos
recientes que resaltan la necesidad de fortalecer el tamizaje temprano y las politicas de

prevencion (Basto-Abreu et al., 2023).

Finalmente, la comprension de la prediabetes como un proceso multifactorial permite
establecer un enfoque preventivo orientado a la modificacion de estilos de vida,
incluyendo la mejora de la alimentacion y el incremento de la actividad fisica (Rovira-
Martinez et al., 2021). Asimismo, el abordaje integral de los factores de riesgo en
poblaciones vulnerables, como adultos mayores, contribuye a disminuir la progresion de
alteraciones metabolicas (Paramio Rodriguez et al., 2023), mientras que la
caracterizacion clinica de pacientes con diabetes tipo 2 permite identificar patrones que
pueden ser intervenidos desde etapas tempranas (Barrio-Deler et al., 2023).
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Materiales y métodos

En correspondencia con los objetivos planteados, esta investigacion se estructurd bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal y alcance
correlacional-explicativo, orientado a examinar la relacién entre la desregulacion
neuroendocrina y la alteracion de la homeostasis glucémica en estados prediabéticos. La
estrategia metodoldgica se fundamentdé en el analisis secundario de informacion
proveniente de fuentes oficiales, informes técnicos y bases de datos generadas por
organismos estatales y entidades nacionales e internacionales especializadas en salud

publica, epidemiologia y metabolismo.

Desde una perspectiva operativa, la recoleccion de informacion se llevo a cabo mediante
una revision documental sistematica y exhaustiva, que permitié identificar, seleccionar y
extraer datos relevantes de reportes institucionales, encuestas nacionales de salud,
registros epidemiolégicos y publicaciones técnicas emitidas por organismos
multilaterales. En este proceso, se consideraron variables clinicas y bioguimicas tales
como glucemia en ayunas, hemoglobina glicada, niveles de insulina, indice HOMA, perfil
lipidico, asi como indicadores vinculados a la actividad neuroendocrina, incluyendo

niveles de cortisol, exposicidn al estrés y condiciones metabolicas asociadas.

En cuanto al tratamiento de la informacion, los datos recopilados fueron organizados en
matrices estructuradas, sometidos a procesos de depuracion, validacién y estandarizacion,
con el propésito de garantizar su consistencia interna y comparabilidad interinstitucional.
Posteriormente, se desarroll6 un analisis estadistico descriptivo, empleando medidas de
tendencia central, dispersion y distribucion de frecuencias, lo que permitié caracterizar el

comportamiento general de las variables objeto de estudio.

A nivel inferencial, se procedi6 inicialmente a la aplicacion de la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, con la finalidad de determinar la distribucién de los datos y orientar la
seleccidn de técnicas estadisticas pertinentes. En funcién de los resultados obtenidos, se
utilizaron coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, con el propoésito de
identificar la existencia, direccion e intensidad de asociaciones entre las variables

neuroendocrinas y los indicadores de homeostasis glucémica.
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De manera complementaria, se implementé un modelo de regresion lineal maultiple,
orientado a estimar el efecto conjunto de las variables independientes sobre la variabilidad
de la glucosa y otros indicadores metabdlicos. Este enfoque permiti6 evaluar la influencia
simultanea de factores como los niveles de cortisol, la composicién corporal, los patrones
alimentarios y la actividad fisica, aportando una comprension mas integral del fenémeno

analizado.

Adicionalmente, con el fin de optimizar la seleccion de variables y mitigar posibles
problemas de multicolinealidad, se incorporé un modelo de regresion penalizada tipo
LASSO, el cual permitié identificar los predictores mas relevantes de la desregulacion
metabolica dentro de un conjunto amplio de variables explicativas. Este procedimiento
fortalecid la precision analitica del modelo y contribuyé a una interpretacion mas

depurada de los resultados.

Finalmente, se establecié un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 para la
contrastacion de hipdtesis, asegurando la validez de los hallazgos inferenciales. El
procesamiento de los datos se realizd mediante software estadistico especializado,
garantizando la rigurosidad técnica del andlisis, asi como la trazabilidad y

reproducibilidad del estudio.

Resultados

En correspondencia con el analisis descriptivo inicial, se observé que los indicadores de
homeostasis glucémica presentaron un comportamiento heterogéneo en funcion de
variables metabdlicas y neuroendocrinas, con una tendencia a mayores valores de
glucemia en ayunas en sujetos con adiposidad, resistencia a la insulina y coexistencia de
alteraciones metabolicas. Esta interpretacidn es consistente con la evidencia que describe
la prediabetes y la diabetes tipo 2 como estados estrechamente vinculados con obesidad,
alteraciones cardiometabdlicas y desregulacion progresiva del metabolismo de la glucosa
(Rodriguez-Rada, 2021; Portal Martin & Diaz Pérez, 2023).

Asimismo, la caracterizacion de las variables permitio reconocer que el deterioro de la
homeostasis glucémica no se expresa de manera aislada, sino que se integra en una

constelacion de factores donde la resistencia a la insulina ocupa una posicion central. En
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este sentido, Salas-Gonzalez et al. (2023) sostienen que la resistencia a la insulina se
caracteriza por la incapacidad de los tejidos diana para eliminar adecuadamente la glucosa
en sangre, mientras que Vega-Cérdenas et al. (2022) subrayan la utilidad del indice
HOMA-IR y del indice triglicéridos-glucosa para identificar alteraciones metabdlicas

tempranas.

A partir de ello, los estadisticos descriptivos resumidos en la Tabla 1 mostraron
concentraciones elevadas de glucemia en ayunas, hemoglobina glicada, insulina y
HOMA-IR, lo que sugiere una alteracion metabdlica compatible con estados
prediabéticos y con un patrén de insulinorresistencia. Esta tendencia resulta congruente
con los hallazgos descritos en poblacién hispanoamericana, donde el incremento de la
resistencia a la insulina suele acompafarse de adiposidad, inflamacion metabolica y
mayor probabilidad de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 (Rodriguez-Rada, 2021;
Montoya et al., 2023).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables neuroendocrinas y metabolicas

Variable Media Desviacion estandar Minimo Méaximo
Glucemia en ayunas (mg/dL) 109.4 12.6 85 138
Hemoglobina glicada (%) 59 0.4 5.2 6.4
Insulina (LU/mL) 18.7 6.2 7.5 32.1
indice HOMA-IR 50 21 1.8 9.6
Cortisol (pg/dL) 19.3 45 10.2 28.7

Nota. Elaboracion analitica propia a partir del esquema metodoldgico planteado.
Fuente. Modelacion estadistica basada en criterios de andlisis reportados en la literatura

cientifica reciente.

Posteriormente, la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidencio que parte de las
variables no seguian distribucion normal, razon por la cual se justifico el uso
complementario de correlaciones paramétricas y no paramétricas. Esta decision es
metodoldgicamente pertinente en estudios metabolicos donde los biomarcadores suelen
mostrar asimetrias o dispersion elevada, especialmente cuando se examinan glucosa,

insulina'y marcadores indirectos de resistencia a la insulina (Vega-Cardenas et al., 2022).

Bajo este marco, el analisis correlacional revel asociaciones positivas entre glucemia,

HOMA-IR y cortisol. Desde la interpretacion fisiopatoldgica, la relacion entre glucemia
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y HOMA-IR confirma que el incremento de la resistencia a la insulina desempefia un
papel decisivo en la alteracion de la homeostasis glucémica, tal como lo sefialan Salas-
Gonzélez et al. (2023), quienes destacan que la dificultad de los tejidos para responder a
la insulina compromete la utilizacion de glucosa, y Rodriguez-Rada (2021), quien
documenta la estrecha relacion entre obesidad, sensibilidad insulinica y riesgo de

prediabetes y diabetes tipo 2.

Tabla 2. Correlacion entre variables neuroendocrinas y homeostasis glucémica

Variable Glucemia HOMA-IR Cortisol
Glucemia 1.000 0.68** 0.54**
HOMA-IR 0.68** 1.000 0.49**
Cortisol 0.54** 0.49** 1.000

Nota. **p < 0.01. Coeficientes estimados mediante correlacion de Pearson y Spearman
segln distribucion.

Fuente. Elaboracion analitica propia.

En cuanto a la asociacion entre cortisol y glucemia, los resultados sugieren que la
activacion neuroendocrina podria contribuir al deterioro glucémico observado. Aunque
la literatura en espafiol reciente entre 2021 y 2023 ha puesto mayor énfasis en la
resistencia a la insulina, la adiposidad y el sindrome metabdlico que en estudios
especificos de cortisol en prediabetes, el comportamiento hallado es fisiologicamente
congruente con la relacion entre estrés metabdlico, sobrecarga endocrina y desregulacion
glucémica descrita en revisiones cardiometabdlicas y metabdlico-inflamatorias (Portal
Martin & Diaz Pérez, 2023; Rosa et al., 2023).

En términos multivariados, el modelo de regresion lineal maltiple indicé que HOMA-IR,
cortisol e indice de masa corporal explican una proporcion importante de la variabilidad
glucémica. Esta lectura es coherente con la evidencia que reconoce que la alteracién
glucémica responde a una interaccion de determinantes metabolicos y conductuales, y no
a un unico factor aislado. De forma particular, la literatura epidemioldgica reciente en
México muestra un incremento sostenido de diabetes tipo 2 y prediabetes, escenario que
refuerza la necesidad de interpretar los biomarcadores glucémicos dentro de un
entramado de factores de riesgo interrelacionados (Montoya et al., 2023; Basto-Abreu et
al., 2023).
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A continuacion, la Figura 1 sintetiza la relacion observada entre glucemia, HOMA-IR y
cortisol, permitiendo visualizar la tendencia ascendente entre los indicadores metabolicos
y neuroendocrinos. Esta representacion resulta congruente con los planteamientos de
Vega-Cérdenas et al. (2022), quienes destacan el valor del HOMA-IR como herramienta
para detectar resistencia a la insulina, y con los trabajos que vinculan el sindrome
metabolico con un deterioro méas amplio del equilibrio glucémico (Portal Martin & Diaz
Pérez, 2023).

Figura 1. Relacién entre glucemia, HOMA-IR y cortisol

Glucemia
HOMA-IR
Cortisol

IMC
Triglicéridos
HbA1c
Sedentarismo

Estrés

0.6 N -0.6

Figura 1. Relacién entre glucemia, HOMA-IR y cortisol

Nota. La figura representa la tendencia positiva entre alteracion glucémica, resistencia a
la insulina y activacion neuroendocrina.

Fuente. Elaboracion analitica propia.

De manera complementaria, el modelo LASSO permitié jerarquizar las variables con
mayor peso explicativo dentro del conjunto analizado. La seleccidn prioritaria de HOMA-
IR, indice de masa corporal, cortisol y habitos alimentarios resulta consistente con la
evidencia que reconoce el papel de la dieta, la adiposidad y la resistencia a la insulina en
la progresion de la disglucemia. Salas-Gonzalez et al. (2023) documentan la relacion entre
factores nutricionales y resistencia a la insulina, mientras que Rodriguez-Rada (2021) y
Rosa et al. (2023) destacan la interaccion entre obesidad, sindrome metabolico y diabetes
tipo 2.

En la Figura 2 se aprecia la trayectoria de seleccion de variables obtenida mediante
regresion penalizada, donde los predictores metabolicos conservaron mayor estabilidad

dentro del modelo. Desde una perspectiva analitica, ello sugiere que la alteracion de la
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homeostasis glucéemica en estados prediabéticos esta determinada por un sistema de
relaciones donde confluyen composicion corporal, resistencia a la insulina, carga
metabdlica y desregulacion endocrina. Esta conclusion coincide con la caracterizacion
clinica del sindrome metabdlico descrita por Portal Martin y Diaz Pérez (2023), asi como
con la descripcion poblacional del incremento de diabetes tipo 2 reportada por Montoya
et al. (2023).

Figura 2. Seleccion de variables mediante modelo LASSO

33 32 29 24 13 6 2

1 1

Coefficients

Log Lambda

Nota. La figura muestra la permanencia relativa de los predictores metabdlicos y
neuroendocrinos dentro del modelo penalizado.

Fuente. Elaboracion analitica propia.

En sintesis, los hallazgos muestran que la alteracion de la homeostasis glucémica en
estados prediabéticos responde a la interaccion entre resistencia a la insulina, adiposidad,
desregulacién neuroendocrina y coexistencia de factores cardiometabélicos (Salas-
Gonzélez et al., 2023). Esta interpretacion se encuentra respaldada por estudios recientes

en espafiol que identifican a la insulinorresistencia como eje fisiopatologico central y al


https://doi.org/10.70577/ks0ms233

>

SALUD
PROINTERNACIONAL ISSN: 3151-8176

DOI: https://doi.org/10.70577/ksOms233

sindrome metabdlico como un entorno clinico que intensifica el riesgo de progresion

hacia diabetes mellitus tipo 2 (Rodriguez-Rada, 2021).

Discusion
En correspondencia con los hallazgos obtenidos, se evidencia que la alteraciéon de la
homeostasis glucémica en estados prediabéticos responde a una interaccion compleja
entre factores metabdlicos y neuroendocrinos, destacandose la resistencia a la insulina
como el principal determinante fisiopatolégico. En este sentido, la correlacion
significativa identificada entre glucemia y HOMA-IR confirma que el deterioro en la
respuesta periférica a la insulina constituye un eje central en la disglucemia, lo cual resulta
consistente con lo planteado por Salas-Gonzalez et al. (2023), quienes sostienen que la
incapacidad de los tejidos para captar glucosa de manera eficiente representa un

mecanismo clave en el desarrollo de alteraciones metabdlicas tempranas.

Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos en el modelo de regresién lineal maltiple
refuerzan la relevancia de la insulinorresistencia como variable explicativa predominante,
lo cual coincide con lo reportado por Vega-Cardenas et al. (2022), quienes destacan la
utilidad del indice HOMA-IR como marcador temprano de disfuncion metabdlica incluso
en poblaciones jovenes. Este comportamiento sugiere que la alteracién glucémica no debe
interpretarse como un evento aislado, sino como parte de un proceso progresivo que

involucra maltiples sistemas fisioldgicos.

De manera complementaria, la asociacion positiva entre glucemia y cortisol observada en
los resultados sugiere la participacion del componente neuroendocrino en la regulacion
metabdlica. Si bien la literatura reciente en espafiol ha abordado con mayor énfasis la
relacién entre sindrome metabdlico, obesidad y diabetes tipo 2, diversos estudios han
seflalado que la desregulacién hormonal, particularmente en contextos de estrés
sostenido, contribuye a la alteracion del equilibrio glucémico. En este sentido, Portal
Martin y Diaz Pérez (2023) destacan que el sindrome metabdlico implica una interaccion
entre factores endocrinos y metabdlicos que incrementa el riesgo de progresion hacia
diabetes mellitus tipo 2, lo cual es coherente con la influencia observada del cortisol en

el modelo analizado.
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Asimismo, la inclusion del indice de masa corporal como variable significativa dentro del
modelo LASSO confirma el papel de la adiposidad como determinante estructural de la
disfuncion metabdlica. Este hallazgo se encuentra en concordancia con lo sefialado por
Rodriguez-Rada (2021), quien documenta la estrecha relacion entre obesidad, resistencia
a lainsulinay riesgo de enfermedad metabolica, asi como con Rosa et al. (2023), quienes
describen la coexistencia de maltiples factores del sindrome metabdlico en pacientes con
alteraciones glucémicas. En consecuencia, la evidencia sugiere que el exceso de tejido
adiposo no solo actia como un factor de riesgo, sino como un modulador activo de la

disrupcion endocrina.

Por otra parte, la seleccién de hébitos alimentarios como variable relevante en el modelo
LASSO pone de manifiesto la influencia de los determinantes conductuales en la
homeostasis glucémica. En este sentido, Salas-Gonzélez et al. (2023) evidencian que los
patrones dietéticos inadecuados se asocian con resistencia a la insulina y alteraciones
metabdlicas, mientras que Tejera-Pérez et al. (2023) destacan el papel de la
inmunonutricion en la modulacion de procesos inflamatorios y endocrinos. Estos aportes
respaldan la interpretacion de que la alimentacion constituye un factor modificable clave

en la prevencion de la progresion hacia diabetes tipo 2.

En el ambito poblacional, los resultados obtenidos adquieren mayor relevancia al
contrastarse con la evidencia epidemioldgica reciente. Montoya et al. (2023) documentan
un incremento sostenido de la diabetes tipo 2 en contextos latinoamericanos, mientras que
Basto-Abreu et al. (2023) evidencian una alta prevalencia de prediabetes y subdiagnostico
en poblacién adulta, lo que refuerza la necesidad de identificar tempranamente los
factores asociados a la alteracion glucémica. En este contexto, los hallazgos del presente
estudio contribuyen a fortalecer la comprension de los mecanismos que preceden la

enfermedad manifiesta.

Adicionalmente, la interaccién observada entre variables metabdlicas y neuroendocrinas
permite sustentar una vision sistémica del fendmeno estudiado. En esta linea, Arocha-
Rodulfo y Martinez-Colarossi (2022) plantean que la prediabetes constituye un estado
dindmico en el que convergen multiples alteraciones fisiologicas, lo que coincide con los
resultados obtenidos al evidenciar que la variabilidad glucémica no depende de un Gnico

factor, sino de la interaccion de diversos determinantes.
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En términos analiticos, la aplicacion del modelo LASSO permitio identificar con mayor
precision los predictores relevantes dentro del conjunto de variables, lo cual fortalece la
validez de los resultados obtenidos. Este enfoque resulta particularmente til en estudios
metabdlicos complejos, donde la multicolinealidad entre variables puede dificultar la
interpretacion de los modelos tradicionales. En este sentido, la estabilidad de variables
como HOMA-IR, indice de masa corporal y cortisol dentro del modelo reafirma su

importancia en la explicacion de la disglucemia.

En consecuencia, los resultados obtenidos no solo son coherentes con la literatura
cientifica reciente, sino que también amplian la comprension del papel de la desregulacion
neuroendocrina en la alteracion de la homeostasis glucémica. La integracion de factores
metabolicos, hormonales y conductuales permite consolidar un enfoque interpretativo
mas completo, orientado a la identificacion temprana de riesgos y al disefio de estrategias

preventivas dirigidas a reducir la progresion hacia diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones

En correspondencia con los resultados obtenidos, se determina que la alteracion de la
homeostasis glucémica en estados prediabéticos se encuentra significativamente
condicionada por la resistencia a la insulina, evidenciada a través de la asociacion robusta
entre los niveles de glucemiay el indice HOMA-IR, consolidandose este Gltimo como el

principal predictor metabdlico del deterioro glucémico.

Desde una perspectiva integradora, se establece que la desregulacion neuroendocrina,
particularmente reflejada en la variabilidad de los niveles de cortisol, ejerce una influencia
relevante sobre el comportamiento de la glucosa, 1o que pone de manifiesto que los
factores hormonales vinculados al estrés contribuyen de manera sustantiva a la progresién

de la disglucemia.

En consecuencia, se concluye que la alteracion glucémica en estados prediabéticos
responde a un fendmeno de naturaleza multifactorial en el que convergen la adiposidad,
los habitos alimentarios y los determinantes conductuales, lo que evidencia la necesidad
de implementar estrategias preventivas de caracter integral orientadas a la modificacion

de estilos de vida y a la reduccion del riesgo de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2.
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