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INTRODUCCION 

Lª diabetes mellitus padecimiento cr.Snico, incurnble ,

altamente incapacitante, de control privado e institucio

nal costoso y de prevalencia creciente, es uno de los pa

decimientos que despiertan el interés del médico dada su 

alta frecuencia en nuestro medio, Lª etiología se asocia 

comúnmente e herenciP y su expresión clínica con hipergl~ 

cemia. 

~l tTen número de enfermos y le predisposici6n femi-

liar que le acompaña constitu.yen un problema de salud 

pública, ya l!Ue ?.fecta con ne.yor frecuencia a la poblP.CiOO 

econÓmicemente activa y por este raz6n sus complicaciono.s 

inct·.p::cidades y mortalidad repercuten notablemente en la 

economía familiiu- primero y posteriormente en la economía 

general del pa!s. 

r:n ¡1éxico se calcula la mortalidad por diabeteo;: melli

tus en 14.48 por 100,000 habitantes, alcNi.zando el d~ci

mo primer lugar como causa de muerte. 

<'l propdsi to de este trabajo es dirigir la e.tenci6n 

del médico a la detecci6n precoz del padecimiento, como -

un capítulo de la medicina preventiva en diabetes, cuvo -

campo es enorme. :i<aste señalar la elevada proporci6n 
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de casos prediabét:i.cos y diabéticos subclínicos en rela-

ci6n con los sintom?.ticos o clínicos, además de que en -

estos fil.timos, el trate.miento ·~ue se aplica no es cure.th'O 

sino simplemente sintomático o preventivo de conplicncio

nes, Todoe los ce.p:!tulos de le. medicin~ preventivr. tienen 

e.plicaci6n en le. diabetes 1 r.a prevención prir.wrie. o ;irof~ 

laxie, la detección, la educación hifiénica, la nrevenciát 

de complice.cionee y secuelas, r.e.s ;iri:neres son eyilicables 

en les etapas inicie.les de l·" enfen1edod y le. última en le. 

ate.pe. cl!nice.. por tre.te.rse de un" enfermedad cró:üc8. 

tiene prioridad le. detección, o sec, la búec.uecla. intensic 

nada de caeos probables en pobli>ción r.pcrentemente swa, 

empleando procedimientos sensibles y espec!ficos, pero -

sencillos, con el objeto de c.ue puednn ser a~liCl'.\dos a 

grandes núcleos óc poblaci6n; de esta forma se pretende ~ 

disminuir l~. t~.se. de r.iorbilide.d, cstoblecer un Rdec'.l::>.do 

control del paciente y finalmente nb'ltir lo tns8 de mortn. 

lide.d. 

oon base n lo nnterior, se estudió a un ~rupo de pers~ 

nas. aparentemente sanas, pero con sospecha de diabetes 

por diversos factores, en la población usuaria que acude 
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a la consulta externa de la TT,/!,F, NO, 1 del IHSS en 

puebla, pue., 9P.re. determinar el porcentaje de la pobl11-

ci6n susceptible de desarrollar la enfermedad, 

11.~TERIAL Y !'E'!'ODOS r 

~e hizo un estudio retrospectivo para determina.r la 

frecuencia de dinbetes mellitus en lP ,poblaci6n usuaria 

sospechosa, ci el consultorio •10. 3, de 12 clínica •ro, l. 

del I!'SS en :ri.1ebl'l, ;-ue. y.:n el periodo de tiempo compren-

, dido de ju:üo a l\iciembre de 1983, b'.'.sados en el estudio 

de antecedentes fa11iliares del 9adecimiento, y f».ctores -

,ersonales predisponentes ( tabla l). 

TABL~. 1, 

P ~ E D I 9 P O N B N T ! S 

HZ'l'1TCIA 

OB,SIDAD 

!illLTIPARIDAD 

r.OJ'?LIC~1:nmr"S D1't E!'PA'.'!AZO 

PRCDUí!TOS ".~ r:<!OSOITI COS 

STRESS FISICO O PS!0UICO 

VIDA SED-s''TARH 

HABITOS ALI!.1E!!TA.1HOS ER.'lONEOS 

nt:DISPOSICION A P.<\DEr"T:í!BC1TOS 
INFEC11IOSOS, 
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ne 199 personns aperentemente sAnns y considerndP.e: 

como sospechosas, enviedes al departamento de medicina. 

preventiva pP.rP efectuarles determinP.ci6n de ¡rlucemi? ce.

pilar, se encontrnron 7 pereonRs con cifrP.e ma\'ores de 

l 75 mg. de glucosa, posteriormente se efectuó ("luqer:iie. de 

ayuno por le.bor:;torio, corroborqndo len cifras ;:e. mencio

nttda.s o ro.~s elevr,das r.un, que no .emeri te ron prueba de to

lerancia a la glucose ora.l, proceé!.ic!ldo a deri'.'f.rse e. 

estos pe.cientes con el m~dico frmiliar, pera instituir 

tratar.liento. 

~e lleva.ron a. cabo visitas domiciliariac ~ esto3 7 pa 

cientes, con el objeto de llencr ur. cuostionnrio previa-

mente elaborado, en donde se Pnotaron los princinnles da

tos relrcionados a su p2.decipiento, adcr:rs de los obteni

dos de le terjetfl de registro fr11il.i2.r. 

RESULTADOS 

lle J.os 199. pa.cicntes sospechosos y a.p'.lrenter.iente sr·.nos 

encontrarnos 127 mujeres (63.Bd,) 1 y 72 hombres 136.lBd,) 1 -

de los cuales por erupo de edad, correspondieron 43 ouje

res (2l.60d,), y 28 hombrea (14.0?d,) e.l grupo de 25 a 44 -

af'los de edad; 63 mujeres (3l.65d.\ y 25 honbres (12.56~)· 
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al grupo de edad de 45 a 64 años; y 21 mujeres (10.55~) 1 

y 19 hombres ( 9.5~), 1:12.yores de 65 e.ños de edad, ( grafi-

cr.s 1 y 2 ) , 
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l)O eetoe 1 7 resul tPron diabétj.cos ( 3 ,5 .. n, ( prRfiéa "º, 

3)• con glucemia capilnr y glucemin por lnborotorio, nrr~ 

ba de 175 mg, por lo cunl ec deriv2.ron para su tratamiento 

con el médico familiar, ('G'il"• l)• 

96.51' 

eoepechoeoe 

GRAFICA 3, Porcentaje 

de diabétiooe en la -

muestra estudiada, 
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r,oa 192 pacientes restPntes, con~ic.er~do$ cot:10 ::iospe--

chosoe y potencialmente prediab6ticos, :ueron citados pa-

rft control. semestral. de glucemia capilar, hacionrl.oles no-

tar 1 la importancia que tiene el llevCU" unR t!t'ccl\odn. disci. 

plina de sus hfrbitos higiénico dietéticos y una const~nte 

asietenoia al. médico familiar. 

ne loe 7 pe.cientes die.béticoE ye. conocidos, se encontrS 
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una mayor frcc.uencia entre los 45 :1 64 años de edad, (ez"! 

ficas 5 ~r 6); y un porcentaje de 57 .14 al. de hombres, y -

42.85 d. de r.iu.jeres ( grafica ~ro, 4), 
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i;:n lo referente n los Rntecedentos familiares de estos 

7 pacientes, 2 masculinos tienen ~ntecedentes de abuelos 

maternos con diabetes mellitus; 3 femeninos tienen antece 

dentes de abuelos paternos y me.ternos diabéticos y de abe 

eidnd y el reato ignoran su~ antecedentes, 

El tipo de alimentacidn aue tienen estos pAcientes v -

sus :t'amiliaree es en un elevado porcent" je 85. 71:',; con rna 

loe habitas alimentarios ~on predominio de hidratos de 

oarbono con déficit prote!co; y en un menor porcentaje 
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E~n 
SALIR 

Tf.SIS 
DE lA 

N! 11 ~8E 
UiúLiU'fWh 

14.9~, lo hace en forma equilibrada, ncup~ndo un lurar --

importe.nte el consW!lo de bebidas alcoh6licas en embos in-u 

pos. 

En lo referente a la multiparided se er.contr6 u.~ 28.571 

con antecedente de m~s de 6 hijos, no se refieren produc-

tos macros6micos, 

Entre otros p!!deci:nientos c.ue acompe.ñen a esta enferme 

dad encontramos: Obesidad, hipertensi6n arterial, insufi-

ciencia circulo;.toria, p~oriPsis y enfer:nedad cerebrovascu 

lar. 

Del total de ¡:¡r,cientes diabéticos 'encontrados en nues-

tro estudio, 3 no acudieron a control m~dico en forme 

canst2.nte; 2 acudieron a control en forma ref'\l].ar despues 

del di~rn6stico, pero abandone.ndo su control une vez nor-

m~.lizadns lAs cifras de glucemia, y posteriormente acudie 

ron en formn esaor:l:dicn¡ los 2 reGtrmtes ccintinuaron en -

forma disciplinada el tratamiento dietético y medicamen--

toso, 

COM~TARIOS: 

Del estudio efectuado encontramos ~ue la frecuencia de 

di1'betes t1elli tus, en le,· ¡iobleci6n aparentemente sana, es 
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similar u los encontrados por zubiren y cols, tll~; de ea 

tos encontramos una mayor frecuencia entre los 45 y 64 

eños de edad, predomina.~do en el sexo masculino, ª"ºº est:> 

probablemente por la muestra representativa. ~l contrario 

de lo encontrado por otros autores, en donde p1•e:J.o::iina en 

el sexo femenino, 

Encontranos <tue el nivel sociecon6'mico y cul tura1. rel_: 

cionado con hábitos aliment'l.rios, inf1.uyen de una mvnera 

directa en la aparici6'n del padecimiento. 

Ninguno de nuestros pacientes tenia sinto1:ifttolor::!R ::ire 

via de la enfermedad corres-pondien<lo -por lo tnnto a diB.be 

tes qu:!mica o silenciosa, 

por lo que se confir:na de esto. manera lr> utilidad del 

procedimiento de detecci6'n precoz en -pob1a.ci6'n a::irtrente-

mcnte sana y se hace hincapié, en la importancia de la -

educaci6n para la salud, con el objeto de r,ue todas las -

personas conozcan datos referentes c. la enfermedad :r sus 

complicaciones as! corno los recursos preventivos y CUl'P.,ti 

vos. 

que ae acepte al ·enfermo din.bático socie.lmente y que -

se comprenda que en 1.a actualidad puede llever unn vida -
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normal, si está bajo control m~dico peri6dico. !'Udiendo -

cubrirse estos nspectos e. tre.v~s de le. formaci6n de clu-

bes de diab~ticoa, campamentos, clínicas de ense.ñanza etc. 

R?.SUM:Sl'I 1 

Se estudio 8. U.'1 grupo de personas e.perentemente SMllS 

pero con sospeche. de dihbetes mellitus, en la pobl8.ci6n -

usuaria que acudio a la consultP. externa, enco:-itrrmdo que 

de 199 personas, 127 mujeres (03.81), y 72 hombres 

(36 .18}\); en el grupo a e ed r1d de 25 a 44 años se observo -

una ciayor freouencir1, y dP. estos, 7 resultP.ron co01 dinbe 

tes L!UÍmice., que de acuerdo P. ln clasificación internP.cio 

nal, corresponden a diabetes tipo II. Confirmrtnao la uti~ 

lidad del procedioicnto de detec~i6n precoz en lH pobla-

ci6n aparentemente snna. Con aplice.ci6n de todas lns medi 

das preventivas a nivel del equipo de salud, 
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