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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de prediabetes y diabetes
en la poblacion adulta mexicana. Material y métodos.
Se utilizé informacion de la submuestra de adultos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 con una muestra
de sangre de 10 ml. Se excluyeron 150 individuos con ayuno
menor a 8 horas y cuatro personas con diabetes gestacio-
nal. La muestra final fue de | 945 adultos que expande a
78.3 millones de adultos. Resultados. La prevalencia de
prediabetes fue de 22.1%, y de diabetes diagnosticada y no
diagnosticada de 12.6 y 5.8%, respectivamente, lo que resulta
en una prevalencia de diabetes total de 18.3%. Conclusion.
La diabetes en México es muy prevalente e implica un reto
importante para el sistema de salud. Se requieren acciones
contundentes para prevenir la enfermedad, mejorar el tami-
zaje, el diagndstico oportuno y el control de la enfermedad.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of prediabetes and
diabetes in the Mexican adult population. Materials and
methods. We used information from a subsample of the
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 that provided al0
ml blood sample.We excluded 150 individuals fasting for less
than 8 hours and four people with gestational diabetes.The
final sample was | 945 adults, which expanded to 78.3 million
adults. Results. The prevalence of prediabetes was 22.1%,
the prevalence of diagnosed and undiagnosed diabetes was
12.6 and 5.8%, respectively, resulting in a total diabetes preva-
lence of 18.3%. Conclusion. Diabetes in Mexico is highly
prevalent and implies a significant challenge for the health
system. Strong actions are required to prevent the disease,
strengthen screening, timely diagnosis, and disease control.
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adiabetes tipo 2 es una enfermedad crénica no trans-
misible asociada con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular (ECV), cerebrovascular, enfermedad renal,
ceguera y amputaciones de extremidades inferiores.!

Durante las tltimas décadas, la prevalencia de diabetes
ha ido en aumento y actualmente se encuentra entre las
principales causas de muerte y discapacidad en todo el
mundo.?E110.5% dela poblacién mundial (536 millones)
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tiene diabetes y se estima que aumente a 12.2% (783 mi-
llones) en 2045.> En México, la prevalencia de diabetes
en 2018 fue de 16.8%, lo que la hace la segunda causa de
muerte y la primera de discapacidad en el pais.**

La prediabetes es una condicién intermedia de
hiperglicemia, donde la glucosa en ayuno se encuentra
por arriba de lo normal, pero por debajo del umbral de
diagnéstico de diabetes.” Alrededor de 25% de las per-
sonas con prediabetes progresan a diabetes en un plazo
aproximado de 3 a 5 afios; ademads, la prediabetes se
asocia con mayor riesgo de desarrollar ECV.® La predia-
betes puede ser reversible mediante la implementacién
de programas de modificacion de estilos de vida, como
una dieta mds saludable y el incremento de la actividad
fisica.” En México en 2006, la prevalencia de prediabetes
fue de 12.7%.8 Sin embargo, desde esa fecha no se cuenta
con estimaciones nacionales actualizadas.’

Dada la transicion epidemioldgica que experimenta
la poblacién mexicana y el aumento de varios factores
de riesgo (edad, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y
tabaquismo) es necesario estimar periédicamente las
prevalencias poblacionales de prediabetes y diabetes,
lo cual ayudard a predecir las tendencias de la enferme-
dad a futuro y sus complicaciones, asi como informar
el desarrollo de estrategias poblacionales preventivas.
El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
prediabetes y diabetes en la poblacion adulta mexicana,
con informacién de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2022 (Ensanut 2022).

Material y métodos

La Ensanut 2022 es una encuesta probabilistica, polietd-
pica, estratificada y por conglomerados, representativa
del nivel nacional, regional y rural/urbano. Su levan-
tamiento se realiz6 entre agosto y noviembre de 2022,
con informacién completa en 10 160 hogares (tasa de
respuesta=73%) y 11 472 entrevistas completas.!” Esta
encuesta tuvo como objetivo investigar multiples aspec-
tos de la salud y el bienestar, incluyendo la prevalencia
de enfermedades crénicas. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética, investigacién y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Ptblica. Los detalles del di-
sefio y procedimientos de muestreo pueden consultarse
en una publicacién previa.'’

Para este estudio se utilizaron datos obtenidos de
una submuestra probabilistica de adultos de 20 afios o
més (n=4 472) de quienes se obtuvo una muestra de
sangre de 10 ml (tasa de respuesta=47%; n=2 099). Se
excluy6 a 150 individuos con ayuno menor a 8 horas y
a cuatro personas con diabetes gestacional. La muestra
final fue de 1 945 adultos que expande a 78.3 millones
de adultos en México.

Sl164

Glucosa en ayunas y hemoglobina glucosilada (HbAlc)

La muestra de sangre venosa se centrifugé a 3 000 g, in
situ, durante 20 min. El suero fue separado y almacena-
do en crioviales a -70 °C en nitrégeno liquido hasta su
recepcién en el laboratorio central del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién. La cuantificacién de
glucosa se realiz6 mediante el autoanalizador AU 5800
de Beckman Coulter (Brea, CA), utilizando la técnica de
glucosa oxidasa y el material de referencia NIST965 para
asegurar su precision (variacién entre ensayos <3%). La
hemoglobina glucosilada (HbAlc) se cuantifico median-
te cromatograffa liquida de alta resolucién, D-100 de
Bio-Rad, con una variacién inter e intraensayo < 0.01%.

Prediabetes

Se clasificé a las personas con prediabetes si no habfan
sido diagnosticadas previamente y tenfan una concen-
tracion de glucosa en sangre en ayuno =100 mg/dl y
<125 mg/dl, o HbAlc 25.7% y <6.5% al momento de
la encuesta.!

Diabetes

Se construyeron tres variables: 1) diabetes diagnostica-
da: si respondieron “si” a la pregunta: “; Alguna vez un
médico le dijo que tiene diabetes o alta el aziicar en la sangre?”;
2) diabetes no diagnosticada: si respondieron “no” ala
pregunta anterior y tenfan glucosa en sangre en ayuno
=126 mg/dl o HbAlc>6.5% al momento de la encuesta,
segtin las Gufas Mexicanas de Diabetes y la Asociacion
de Diabetes Americana (ADA);' y 3) diabetes total: la
suma de diabetes diagnosticada y no diagnosticada.
Una vez obtenidas las prevalencias mencionadas se
estim¢ la proporcién de no diagnéstico, como el cociente
entre la prevalencia de diabetes no diagnosticada y la
prevalencia de diabetes total.

Covariables

Para este andlisis se consideraron como covariables las
siguientes condiciones sociodemogrdficas: a) sexo; b)
edad categorizada en 20-39, 40-59 y 60 afios 0 més; c)
nivel socioecondmico estimado a partir de un andlisis de
componentes principales, con informacién sobre bienes
y servicios, categorizado en bajo, medio y alto, utilizan-
do terciles como puntos de corte; d) escolaridad, conside-
rando el dltimo grado académico aprobado y clasificado
en primaria o menos, secundaria, preparatoria o carrera
técnica y universidad o mds; e) derechohabiencia, 1a cual
se obtuvo con la pregunta “;Estd usted afiliado o inscrito
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en servicios médicos?” y divididos en cuatro categorfas: 1)
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2) Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), 3) otros servicios de seguridad social
(Petréleos Mexicanos [Pemex], Secretaria de la Defensa
Nacional [Sedena], Secretaria de Marina [Semar]) y
salud privada y 4) sin derechohabiencia que inclufa a
todas las personas sin acceso o que anteriormente tenfan
acceso al Sequro Popular y f) tipo de localidad, categorizado
en 1) rural (<2 500 habitantes), 2) urbana (2 500-99 999
habitantes) y 3) metropolitana (=100 000 habitantes).

Andlisis estadistico

Se estim¢ la prevalencia de prediabetes y diabetes, con
intervalo de confianza al 95% (IC95%). Todas las preva-

lencias se describieron por caracteristicas sociodemogra-
ficas utilizando ponderadores para considerar el disefio
muestral complejo a través del médulo SVY de Stata 14.0
(StataCorp, Stata Statistical Software, Release 14, 2015).

Resultados

En México la prevalencia de prediabetes fue de 22.1%
(IC95%:19.6,24.7) (cuadro I). Se observé una mayor pre-
valencia de prediabetes a mayor edad y en los estratos
mads bajos de escolaridad y nivel socioecondmico.

En México, en 2022 la prevalencia de diabetes
diagnosticada y no diagnosticada fue de 12.6% (IC95%:
10.5,14.9) y 5.8% (IC95%: 4.4,7.5), respectivamente, para
una prevalencia de diabetes total de 18.3% (IC95%:
15.9,21.1) (cuadro II). La prevalencia de diabetes diagnos-
ticada y total fue mayor a mayor edad y a menor nivel

Cuadro |
PREVALENCIA DE PREDIABETES POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION ADULTA
MEXICANA (N= | 945; N=78.3 MmiLLONES). MExico, ENsANUT 2022

Prediabetes™
% 1C95%

Total 22.1 19.6,24.7
Sexo

Hombre 18.9 15.0,23.6

Mujer 249 20.6,29.7
Edad (afios)

20-39 12.8 8.9,18.1

40-59 27.1 223,325

60 o mas 32.8 26.2,40.2
Nivel socioeconémico

Bajo 24.5 19.8,29.8

Medio 23.7 18.2,30.1

Alto 18.6 14.1,24.1
Nivel educativo

Primaria 338 27.5,40.8

Secundaria 214 16.6,27.1

Preparatoria 14.8 10.5,20.6

Universidad 14.3 10.4,19.4
Derechohabiencia

IMSS 21.8 17.9,26.4

ISSSTE 226 14.9,32.8

Sin derechohabiencia 214 17.8,25.5

Otros publicos o privados 35.0 18.3,56.5
Tipo de localidad

Rural 228 17.4,29.2

Urbana 24.5 20.0,29.6

Metropolitana 20.4 17.0,24.1

" Definida como glucosa en sangre en ayuno =100 mg/dl y <125 mg/dl, o hemoglobina glucosilada (HbAIc) 25.7% y <6.5%, sin diagnéstico previo de diabetes.

IC: Intervalo de confianza
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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educativo. Se estimé que 31.7% de las personas con diabe-
tes desconocen su diagndstico, con un porcentaje mayor
en menores de 40 afios (65.6%) que en adultos de 60 0 méas
(18.1%). También se encontré un mayor porcentaje de no
diagndstico en las personas con nivel socioeconémico bajo
y sin derechohabiencia. El control glucémico en las per-
sonas con diagndstico previo (con HbA1c<7%, datos no
mostrados en cuadros) fue de 36.1% (IC95%: 26.0,47.6%).

Discusion
El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de
prediabetes y diabetes (diagnosticada, no diagnosticada

y total)enla poblacién adulta mexicana, con informacion
de la Ensanut 2022. La prevalencia de prediabetes fue
de 22.1% (equivalente a 17.6 millones de personas); la
prevalencia de diabetes diagnosticada fue de 12.6% y la
prevalencia de diabetes no diagnosticada fue de 5.8%, lo
que resulta en una prevalencia de diabetes total de 18.3%
(14.6 millones de personas). Contar con datos periédicos
sobre la prevalencia de diabetes en México es impres-
cindible para monitorear su evolucién, implementar
politicas y programas de prevencién y control, asi como
para planificar eficazmente recursos de atencion médica.

De 2006 a 2022, la prevalencia de diabetes ha
aumentado paulatinamente de 14.4 a 18.3%." En este

Cuadro Il
PREVALENCIA DE DIABETES DIAGNOSTICADA, NO DIAGNOSTICADA Y TOTAL POR CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION ADULTA MEXICANA (N= | 945; N=78.3 MILLONES).
MExico, ENsaNuT 2022

Diabetes diagnosticada*

Diabetes no diagnosticada*

Diabetes total % de no diagndstico™

% 1C95% % 1C95% % 1C95% %

Total 12.6 10.5,14.9 5.8 4475 18.3 15.9,21.1 31.7
Sexo

Hombre 1.3 85,15.0 5.0 3.6,6.9 16.3 13.0,20.3 30.7

Muijer 13.6 112,165 6.5 4592 20.1 17.1,23.5 323
Edad (afos)

20-39 22 1.2,4.1 4.0 2563 6.1 4288 65.6

40-59 14.9 I1.1,19.8 75 5.,11.0 22.5 18.1,27.6 333

60 o mas 30.3 23.837.7 6.7 4.3,10.1 37.0 30.0,44.6 18.1
Nivel socioeconémico

Bajo 8.7 6.6,11.5 6.3 4393 15.1 12.0,18.7 41.7

Medio 13.4 10.4,17.2 6.0 34,102 19.4 15.3,24.2 30.9

Alto 14.8 10.8,19.9 52 3577 20.0 15.4,25.4 26.0
Nivel educativo

Primaria 17.4 14.0,21.4 79 5.7,10.9 252 21.1,29.9 313

Secundaria 12.9 9.4,17.5 5.1 34,76 18.0 14.1,22.7 28.3

Preparatoria 9.6 54,16.5 4.5 2579 14.1 9.1,21.1 31.9

Universidad 8.6 5.0,14.5 5.1 25,103 13.8 9.1,20.4 37.0
Derechohabiencia

IMSS 16.5 13.0,20.8 5.7 3.6,89 222 18.1,26.9 257

ISSSTE 27.0 15.8,42.3 6.9 29,157 339 22.0,48.4 20.4

Sin derechohabiencia 8.0 6.0,10.6 5.5 39,76 13.5 10.8,16.7 40.7

Otros publicos o privados 26.1 11.1,49.8 10.8 23,38.1 36.9 20.4,57.2 29.3
Tipo de localidad

Rural 9.3 67,128 5.9 3.6,9.5 15.2 11.5,19.8 38.8

Urbana 122 94,157 5.4 3582 17.6 14.1,21.8 30.7

Metropolitana 14.0 10.6,18.3 6.0 3.9,9.0 20.0 16.0,24.7 30.0

* Definida como respuesta afirmativa a la pregunta “;Alguna vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el azlicar en la sangre?”.
* Definida como glucosa en sangre en ayuno =126 mg/dl o HbAIc 26.5%, sin diagnéstico previo de diabetes.

§ Suma de diabetes diagnosticada y no diagnosticada.
# Cociente entre diabetes no diagnosticada y total.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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mismo periodo, la prevalencia de diabetes no diagnosti-
cada disminuy6 de 7.1 a 5.8%, lo que sugiere un avance
en el tamizaje y la deteccién de las personas con diabe-
tes. Sin embargo, el niimero de personas con diabetes
no diagnosticada (~5 millones) sigue representando
una importante reto para el control y la prevencién
secundaria. Si se considera que la tasa de mortalidad
por diabetes en México sigue aumentando,'? el incre-
mento en la prevalencia observado debe responder a
un aumento en la incidencia. De acuerdo con el Global
Burden of Disease, la tasa de incidencia de diabetes en
México aumenté de 367 a 496/100 000 habitantes de
2006 a 2019.2 Aunque el aumento de la incidencia de
diabetes en México es esperable como resultado del
envejecimiento poblacional, existen otros factores de
riesgo modificables que deben ser atendidos.!® Factores
como una alimentacién de mala calidad, obesidad e in-
actividad fisica requieren de paquetes de intervenciones
estructurales inmediatas para reducir la incidencia de
diabetes y sus complicaciones.#15

La prevalencia de prediabetes a nivel mundial estd
aumentando y se proyecta que para 2030 mds de 470
millones de personas presentaran este factor de riesgo.®
En México existe poca informacion sobre esta condicion;
estudios en poblacién adulta no representativos propor-
cionan estimaciones que van de 16 a 30%.!%!” En este
estudio representativo de adultos mexicanos de 2022
se encontré una prevalencia de prediabetes de 22.1%
(32.8% en adultos de 60 afios 0 més), la cual es menor
que en Estados Unidos (38%) entre 2017-2020, con una
definicion similar.'® A nivel global, las estimaciones de
prediabetes son dificiles de comparar porque varian
de acuerdo con la definicién (Asociaciéon Americana
de Diabetes [ADA], Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], Federacion Internacional de Diabetes [IDF]),
si utilizan HbAlc o si utilizan curva de tolerancia a
la glucosa.” Aunque 5 a 10% de las personas con pre-
diabetes desarrollan diabetes cada afio, la estimacién
de prediabetes es controversial porque un porcentaje
similar revierte a glicemia normal."” Identificar a las
personas con prediabetes podria facilitar intervencio-
nes tempranas, aunque la evidencia sobre programas
efectivos es escasa.l” Al mismo tiempo, el diagndstico
de prediabetes podria provocar ansiedad o estigma y
facilitar el sobretratamiento con hipoglucemiantes." Sin
embargo, se considera que estimar la proporcién de per-
sonas con niveles inadecuados de glucosa en sangre es
informativo, ya que constituye un indicador de cambios
en la distribucién de glicemia en la poblacién mexicana
y ofrece una oportunidad para redoblar esfuerzos pre-
ventivos para reducir la incidencia de diabetes.

Existen limitaciones que deben mencionarse. Las
estimaciones de prevalencias son crudas, por lo que

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023

la interpretacién debe ser cuidadosa. Por ejemplo, se
encontré menor prevalencia de diabetes en personas
sin derechohabiencia, para lo cual una posible expli-
cacién podria ser que estas personas son mds jovenes.
La clasificacion de prediabetes y diabetes no diagnos-
ticada se realiz6 con una sola medicién de glucosa o
HbAlc, mientras las gufas de la ADA recomiendan para
el diagndstico dos resultados alterados en la misma
muestra o en dos ocasiones, lo que podria llevar a una
sobreestimacién. Sin embargo, realizar mediciones en
dos ocasiones no es posible en encuestas poblacionales
por cuestiones de costo y tiempo. La definicién de pre-
diabetes es controversial y aun no consensada;® para
este estudio se uso la definicién de las guias dela ADA,
utilizando los puntos de corte de glucosa o HbAlc.
La HbAlc refleja los niveles de glucosa en sangre en
estado estable durante los tltimos tres meses, la cual es
menos propensa a la variabilidad diaria que la glucosa
en ayuno.” La prevalencia de prediabetes con la defi-
nicién de la OMS se reduce a 3.4% en México, usando
como puntos de corte de la glucosa de 110 a 125 mg/dl
y no usando HbA1lc como indicador.” Finalmente, esta
encuesta cont6 con una menor muestra debido a que
forma parte de la Ensanut Continua de 2020 a 2024, en
la cual los datos se completan a lo largo de un periodo
de tiempo, razén por la que no fue posible realizar es-
tratificaciones para el control glucémico, presentando
tnicamente el indicador global; las estratificaciones
podrian realizarse una vez que se cuente con informa-
cién suficiente para calcular medias méviles en el ciclo
completo de levantamiento.

La prevalencia de diabetes en México es elevada e
implica un reto importante de atencién para el sistema
de salud y disminucién de la calidad en expectativa de
vida de la poblacién. Desde el enfoque de prevencién
primaria, se requiere desarrollar y fortalecer acciones
que contribuyan a un ambiente y decisiones saludables
por parte de la poblacién para reducir la incidencia de
esta enfermedad, como reducir la ingesta de bebidas
azucaradas y alimentos ultraprocesados (comida
chatarra), incrementar el consumo de agua simple,
alimentos frescos y naturales, y aumentar la actividad
fisica desde edades tempranas.'*15?22 Desde la preven-
cién secundaria, es necesario implementar modelos
de atencién con un enfoque integral para las personas
que viven con diabetes.” En México, el manejo de las
enfermedades no transmisibles es guiado por las Nor-
mas Oficiales Mexicanas y las Guifas de Practica Clinica
y por las estrategias de PrevenIMSS y PrevenISSSTE,
aplicadas desde hace mds de una década. Estas guias y
estrategias deben actualizarse de manera continua para
ofrecer las mejores opciones de tratamiento y control
de esta enfermedad.
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