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en México,

La prediabetes es una condición clí-
nica previa a que se declare la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) en la 
que existe una elevación de la glu-

cosa que va progresando a niveles muy 
altos característicos de la DM2 (Asocia-
ción Americana de Diabetes, 2023). Así, 
la prediabetes es una categoría inter-
media en la que ya se comienzan a pre-
sentar niveles prominentes de glucosa 
y quienes la padecen es muy probable 
que desarrollen DM2. La Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición de 2022 (En-
sanut, México, 2022) reportó una preva-
lencia de 22.1% de personas con este 



  

9CIENCIA UANL / AÑO 28, No.129, enero-febrero 2025

padecimiento, que en proporción son 
dos de cada 10 adultos con edades 
de 20 años o más, los cuales tienen 
un mayor riesgo de desarrollar DM2 
(Basto-Abreu et al., 2023).

La DM2 es una enfermedad meta-
bólica crónica, caracterizada por re-
sistencia a la insulina y una deficiencia 
en su producción relativa o absoluta. 
Su origen es multicausal, desde fac-
tores genéticos, alimentación inade-
cuada, inactividad física y un estilo 
de vida no saludable (Galicia-García 
et al., 2020). De acuerdo a la Federa-

ción Internacional de 
Diabetes, a nivel 

mundial había 
537 millones 
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¿POR QUÉ NOS ENFER-
MAMOS DE DIABETES 

CADA VEZ MÁS?

de personas con diabetes en 2021, esto sig-
nifica que una de cada 10 personas padecía 
esta enfermedad, por lo que es considerada 
una epidemia y un reto para la salud pública. 
La tendencia es alarmante ya que se estima 
que 783 millones padezcan DM2 para 2045, 
que en proporción serían uno de cada ocho 
adultos con este diagnóstico (Federación In-
ternacional de Diabetes, 2021). En México, 
las cifras son aún mayores, de acuerdo a la 
Ensanut, la prevalencia de DM2 fue de 18.3% 
en adultos de 20 años o más. Hubo aumento 
de 8% respecto a la cifra reportada en 2018, 
cuando la prevalencia fue de 10.3%, por lo que 
claramente es un malestar que va en aumento 
en forma alarmante (Basto-Abreu et al., 2023).

El principal factor que ocasiona que las per-
sonas desarrollen DM2 es un estilo de vida 
poco saludable, particularmente destacan la 
alimentación y la actividad física; en especial 
la alimentación inadecuada con un consumo 
elevado de productos con muy alta cantidad 
de azúcar o grasa; en México se ha identifi-
cado que uno de los principales alimentos 
que predisponen a la DM2 son las bebidas 
azucaradas, que no sólo considera los refres-
cos, sino también los jugos o tés industriali-
zados, bebidas energéticas o deportivas que 
tienen gran contenido de azúcar, el factor 
clave para el desarrollo de la DM2 (Instituto 
Nacional de Salud Pública, 2019). Es impor-
tante mencionar que existen bebidas cuyo 
consumo es recomendado, como las tisanas 
o el té, las cuales son preparadas con una 
variedad de plantas, flores y frutos benéfi-
cos debido a sus propiedades preventivas y 
terapéuticas, siempre y cuando se preparen 
de manera artesanal o casera y sin azúcar. En 
cuanto a la actividad física, se destaca la falta 
de realización diaria de al menos 30 minu-
tos y cinco veces a la semana (Organización 
Mundial de la Salud, 2010).
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Otro factor es la herencia o carga gené-
tica, los términos populares “los mexicanos 
tenemos predisposición a la diabetes” o “si 
tienes padres diabéticos también tú serás 
diabético” son ciertos, aunque con el avan-
ce científico en el estudio de la epigenética, 
se sabe que se puede modificar positiva o 
negativamente el futuro de estas personas, 
aunque tengan rasgos heredados. Esto im-
plica que, aunque los padres padezcan algu-
na enfermedad crónica, no necesariamente 
se padecerá. Esta condición predisponente 
está en el ADN desde la concepción, pero 
si logramos modular el funcionamiento de 
nuestro ADN, no su estructura, se podría 
modificar esa informaciónn genética que nos 
predispone a la DM2 mediante una alimen-
tación saludable y actividad física cotidiana. 
Existe evidencia científica de que la ingesta 
de alimentos de origen natural como los gra-
nos, hojas de vegetales, verduras y las frutas 
tienen la capacidad de modular el funciona-
miento del ADN de las células y evitar el de-
sarrollo de DM2 o alguna otra enfermedad 
metabólica en la que se tenga predisposi-
ción genética (Orozco et al., 2022). 

Epigenética: estudio de los cambios que 
activan o inactivan los genes sin cambiar 
la secuencia del ADN, a causa de la edad 
y la exposición a factores ambientales 
(alimentación, ejercicio, medicamentos y 
sustancias químicas). Estos cambios mo-
difican el riesgo de enfermedades y a ve-
ces pasan de padres a hijos.
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La Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
ha establecido criterios para el diagnóstico 
de prediabetes con la determinación en san-
gre de tres biomarcadores: glucosa en ayu-
no, intolerancia a la glucosa y hemoglobina 
glucosada (HbA1c). En la figura 1 se mues-
tran los criterios diagnósticos actuales (Aso-
ciación Americana de Diabetes, 2023).

Figura 1. Criterios diagnósticos actuales de la diabetes 
(Asociación Americana de Diabetes, 2023).

¿CÓMO SE DIAGNOSTI-
CA LA PREDIABETES Y 

LA DM2?

En la medición de estos biomarcadores 
radica un diagnóstico preciso. Uno de los 
problemas en México es que en el sector sa-
lud se mide la glucosa en ayuno en sangre, 
que es válida, pero requiere estas considera-
ciones: el estado de hidratación, el consumo 
de agua previo a la toma de sangre, la tem-
peratura ambiental ya que en zonas cálidas 
se puede presentar deshidratación leve lo 
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que ocasionaría un error en la medición, y el 
temor a la punción para medir los niveles de 
glucosa. Otro factor que coloca al paciente 
en desventaja es la medición de estos bio-
marcadores de forma tardía en la que se 
presentan ya algunos problemas metabóli-
cos, con concentraciones altas de glucosa 
permanente en la que ya está establecida la 
enfermedad o en progreso hacia complica-
ciones más severas.

El mensaje es que la medición de estos 
biomarcadores se realice de manera tempra-
na, es decir, de forma preventiva, por los pro-
fesionales de la salud y que el paciente con 
antecedentes acceda a su realización para 
que pueda modificar el curso de su estilo de 
vida a fin de detectar la prediabetes, realizar 
cambios y evitar el desarrollo de la DM2.

Biomarcador: medición precisa rea-
lizada a una persona que sirve para 
asociarse a un fenómeno biológico, al-
gunos biomarcadores sirven para diag-
nosticar enfermedades.

¿HAY OTRA FORMA DE 
DIAGNOSTICAR LA PRE-
DIABETES O LA DM2?

Hoy en día, los criterios establecidos para 
diagnosticar la prediabetes y la DM2 son: 
glucosa en ayuno, intolerancia a la glucosa 
y HbA1c. Sin embargo, es importante men-
cionar la prueba HOMA-IR (Homeostatic 
Model Assessment of Insulin Resistance, 
por sus siglas en inglés), esta prueba es una 
relación entre las concentraciones de gluco-
sa e insulina en sangre, sirve para evaluar y 
detectar un estadio previo a la prediabetes 
llamado resistencia a la insulina, por lo tan-
to, es una importante área de oportunidad 
para mejorar las políticas de prevención de 
esta enfermedad, sin embargo, lamenta-
blemente no es una prueba de rutina en las 
instituciones de salud pública debido a su 
alto costo, comúnmente se puede realizar 

en laboratorios particulares y es una opción 
de monitoreo para las personas que estén 
en riesgo de desarrollar DM2. Actualmen-
te se realizan investigaciones en México y 
en el mundo que buscan establecer nuevos 
criterios diagnósticos tempranos mediante 
biología molecular al medir las sustancias 
que intervienen en este complejo proceso 
del desarrollo de la enfermedad, como los 
microARNs, ácidos grasos y diversas hor-
monas (Zarch et al., 2020). 

¿Qué es un microARN? Los microARNs son 
moléculas pequeñas de ARN monocate-
nario que modulan el funcionamiento del 
ADN, que pueden aumentar o disminuir 
mediante la regulación de la expresión gé-
nica y esto, a su vez, provoca que tenga-
mos o no ciertas enfermedades. Hasta este 
momento se han identificado alrededor de 
2,300 microARNs en los humanos y algunos 
de éstos están relacionados con la predia-
betes, esto es de utilidad ya que pudieran 
funcionar como biomarcadores muy tem-
pranos (Diener et al., 2022; Ozcan, 2014). 
Estos microARNs se pueden cuantificar en 
sangre, así como se mide la glucosa, por lo 
que su uso podría ser tan factible como los 
criterios diagnósticos que están vigentes 
actualmente (Zarch et al., 2020).   

¿POR QUÉ ES IMPORTAN-
TE DETECTAR A TIEMPO 

LA PREDIABETES?

Es relevante que la prediabetes sea diag-
nosticada oportunamente ya que es rever-
sible, a diferencia de la DM2 que sólo se 
puede controlar ya que no tiene cura. Si 
se realiza una intervención adecuada que 
incluya cambios en la alimentación y en 
la actividad física se podría evitar el de-
sarrollo de DM2 (Amundson et al., 2009; 
Vanderwood et al., 2010). En la figura 2 se 
muestran los principales cambios que se 
sugieren realizar en la etapa de prediabe-
tes (Uusitupa et al., 2019). 
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CONCLUSIONES

Figura 2. Recomendaciones para cambios de estilo de vida en la etapa de prediabetes.

Estos cambios deben ser permanentes  
para que permitan adquirir un nuevo esti-
lo de vida saludable. Las recomendaciones 
son para la población en general con el 
objetivo de prevenir el desarrollo de en-
fermedades crónicas, además están ple-
namente demostradas como efectivas, 
incluso se han reportado investigaciones 
en las que se comprueba que cambios 
en el estilo de vida referidos a una me-
jor alimentación y mayor actividad física 
son más efectivas que el tratamiento con 
fármacos para evitar la progresión de esta 
enfermedad (Knowler et al., 2002). 

La DM2 es una enfermedad compleja oca-
sionada por factores genéticos, ambientales 
y del estilo de vida no saludable. Se reco-
mienda medir los biomarcadores de forma 

preventiva en los sujetos con anteceden-
tes familiares de esta enfermedad. Está en 
nuestras manos prevenirla realizando un 
diagnóstico oportuno y con cambios hacia 
un estilo de vida saludable. Es muy reco-
mendable comer frutas, verduras, cereales 
integrales, así como beber agua natural, 
realizar ejercicio con regularidad, disminuir 
el consumo de alcohol y tabaco. Evitar be-
bidas azucaradas, alimentos industrializados 
y adoptar una dieta tradicional mexicana. 
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