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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde hace muchos afos se ha hecho Enfasis en 12 im..
) portancia y nacesidad de establecer la prevalencia real de la

‘diabetes mellitus en e) mundo.

Con citt fin, se han 1levado a cabo numerosas encues-
tas tanto en América Latina (1,2,3,4,5,9,10) como o otros --
patses (6,7,8,11,12,13,14), variando los resultados entre 1%
en Jamaica (1), México (2,3), China (12), poblacién rural me-
Tanesfa de Fijl (13), y 50% en los indios Pima {6,8).

En algunas regiones y grupos §tnicos ha sido posible
detersinar 12 baja o alta prevalencia de 12 enfermedad; sin -
embargo, en 1a mayorfa de las nactones, especialmante en las -
aenol.pcsorrbllcdas. €3to no ha sido viable debido al menor -
nlmero de estudios epideniolgicos, con muestras representati
vas y proeod!nlnnto: y criterios dlagn6sticos {dlnecs, que se.

realizan,

Se ha demostrado que los resultados de dichas investi
gaciones varfan segln ¢) método y criterios emplesdos, fnclu-
sive en una misma encussta, tal como 1o reportaron -Malla y co
laboradores (10).



Conpirlr diferentes investigaciones en las cuales no

se ha usado un mismo patrén de referencia, es practicamente .

utépico.

Asf, Tulloch (1), en 1,960, informa una prevalencia -
global de la diabetes en Jamaica de 1.26% (0.94% en hombres y.
1,5% en mujeres), entre 4.516 individuos negros kl.BlShombres
y 2.601 mujeres). El sistema de rastreo fue mediante glucosy
rias postprandiales de dos horas, y a 108 casos positivos o =
dudosos, glucemias en ayuno y postprandial de una hora (con -
50 9 de glucosa). Para el diagndstico, fijé las cifras de --
mfs de 130 mg/d) en ayuno y de 170 mg/d) o més a la hora, se-
gln la técnica de Somogyi-Nelson. Eﬁcontr& ademfs, mayor pre

valencia en ¢l medio rural,

Chivez, Balam y Zubirén (2) en 1.964, notificaron una
prevalencia de diabetes de 1.3X en tres comunidades de la zo-
na henequengra del Estado de Yucatén, México., E1 procedimien-
fo para detectar a los sospechosos fue el de glucosurias post
prandiales a las dos horas de 1a comida principal, practicén-
doles & &stos, pruebas de tolerancia oral a la glucosa, estas
bleciendo como 1imites normales hasta 150 y 180 mg/dl en ayu-

‘noy a Tas dos horas respectivamente, segdn a técnica de -
Folin=Wu. La muestra constdé de 772 sujetos mayores de 10 --
afios de edad. Todos los diabéticos encontrados eran mujeres,

desconociendo e1 90% sufrir la enfermedad a pesar que la mayo



rfa presentaba sintomatologfa caracterfstica.

Zubirln y Chévez (3), en un éstudio comparativo entre
o1 medio rural y el urbano, comunicaron una prevalencia del -

1.3% y 2.9% respectivamente, en México.

Pérez Hidalgo, Chévez, Serrano y Zubirin (4), resefa-
ron e) 2% de diabates en 1.063 obreros de una fébrica armado-

_ra'dc autos, siendo ¢1 94.6% de los fndividuos del sexo mascy

11no, y el 77.0% menores de 40 aflos de edad. Con glucosurias
postprlhdinlcs‘onfro 90 y 180 minutos despuls de la»conida'--
principatl, y glucemias postprandiales de dos horas, se {dentf
ficaron a los diabéticos. Valores mayores de 150 mg/d) se --
consideraron diagndsticos. Hubo una mayor prevalencta entre

hombres y 12 fgllcioﬁaron con sl mayor porcentaje de obesos -

entre ellos.

Knowler, Bennett, Hamman y Miller (8), describieron -

~‘una prevalencia de diabetes del 21.1% entre 3.733 indios Pi--

mas mayores de 5 afos de edad, en un perfodo de diez affos que
finaliz8 en 1.975, siguiendo Yos 'métodos de investigacidn y -.
crl;crlos del Grupo de Datos sobre Ofabetes de Yos Institutos

 Nactonales‘de Salud de los Estados Unidos de América (GDD) y

1a Organizacién Hundial de la Salud (OMS). Entre 1a poblacién
mayor de 35 afos de edad, la prevalancia alcanzé e) 40-50%.

; 'fiutltr, Ostrander, Carman .y Lamphiear (11), con una =

¢



'oncucstc en Tecumseh, Michigan, 1levads a cabo de 1.977 a --
1.979 en 5.735 personas (2.749 hombres y 2.986 mujeres) repor
taron @) 2 y 2.9% respectivamente. Como diabéticos se clasifi
caron a los individuos previamante diagnosticados y en trata-'
miento, y como hipergiucémicos a quienes despuds de ingerir -
1100 ¢ de glucosa, resultaron con glucemias postprandiales de

“una hora mayores de 224 mg/dl, y a los th tuvieron glucemias
en ayuno de mis de 124 mg/dl, segln normas del Servicio de Sa
1ud POb11ce de los Estados Unidos de América.

Shipp {12) en 1.979, comunic en una carta al editor,
una prevalencia de diabates mellitus en Shangshi, China, de -
0.5% en campesinos, 1% en obreros y 1.5.2 2.0% en oficinis- -

tas;, pero no se comenta la metodologfa empleada.

Ztenet y colaboradores (13) investigaron la prevalen-
cia de diabetes en una poblaciébn bircciil (malanesia ¢ fndia)
de lil islas Fij1, en 1.980 entre 2.638 sujetos (929 de) me--
dio rural y 1.709 del urbano). Para descubrir a los sospocﬁg
$0s usaron determinaciones de glucemias en ayuno y posterior-
mente pruebas de tolerancia oral a la glucosa con 75 g. Los
criterios del GDO y 1a OMS se tomaron en cuenta para intdrprg
tar los resultados. La prevalencia en 1a poblacién melanesta
fue de 1.1% y de 1.2% en hombres y mujeres respectivamente en
) medio rural, y de 3.5 y 7.1% en 1 urbano. En ia comunia«
dad india fue de.12.1 y 11.3% y de 12.9 y 11.0% an hombres y



mujeres de las dress rurales y urbana, respectivamente.

Hanis y colaboradores (14), descubrieron una prevalen
cia global del 6.8% en 2.498 individuos méxico-americanos ma-
yoras de quince afios de edad de Starr County, Texas, en 1.981
: 1.962. Valores en ayuno de 120 mg/dt o nls en sangre capi-
lar y mayores de 139 mg/dl en sangre venoss se calificaron -«
anormales. Las normas de Ta ONS y del GDD se utilizaron para

-traducir las curvas de tolerancia oral a 1a glucosa (T104).

Sarrett-Connor (?}. en un estudio en Rancho Bernardo,
California, realizado de 1.972 a 1.974, entre 4.944 {ndividuos
de 30 a 95 afios de cdad.-cnconirc una proyalcncll global de -
3.35 en Ta poblacién que no se sabfa diabética. En menores -
de 45 afos, a prevalencia fue del 2.0%, en mayores de 50 =«
sfos de 3.4% y en mayores de 75 aflos de edad, 401‘6.01. Como
critarfo dtagn8stico constders glucemias enllyuno de 140 mg/
d1 o nis, |

En o1 Congreso Bolivariano de Endocrinologfa efectua-
do en Bogotd, Colombia, en 1.975, se discutieron varios pro--
blemas de 1a diabates mellitus en América Latina: el descono-
cimianto de' 1a pravalencia real de 12 enfermedad en los paf--
ses latinoamericanos, y 1a falta de patroni; de referencia --
tanto en 1a metodologfa como en la 1nterprotac|6n‘do lag ==

- _pruebas orales de tolerancia & 1a glucosa (9). Fue asf como
e integrd o) Plan Latfnoamaricano de diabstes {PLAD), cuyos



niembros se reunieron en Febrero de 1.976 en Buenos Atres, Ar
gentina, con @1 asesoramiento de la Organizacién Panamericam
de Va Salud (OPS) y ta partictpacién de quince pafses, Llos -
1tneamientos resultantes fueron los siguientes:

1.« Objetivos: contribuir sl mejor conocimiento de la magni--
tud, oxtonsidn y caracter{sticas de la diabetes en poblacio--
nes de Amdrica Lattna.

2. Tipo de estudio: encuestas de diabetes.

3.- Definiciones: en sujetos menores de 50 aflos, se considera
rén no diablticos a los-individuos cuyos valores se glucosa -
en sangre capilar dos horas después de una sobrecarga de 50 g
sean inferiores a 130 mg/dl; como diabdticos, a aquellos con
diagnlstico establecido de 1a enfermadad o cuando 10s valores
.lein de 150 mg/d1 o mis, y, dudosos a los casos comprendidos
entre 130 y 149 mg/d). En los sujetos de 50 afos o mis, ¢l -
nivel dtabético se lncrouonilrl en 10 mg/d) por‘dlclda de «-
edad.

4,- Procodialonto diagnéstico: dosaje de glucosa en sangre -~
capitar con micrométodo segin técnica de Ortotoluidina o So-
mogyi-Nelson. En caso de que &sta técnica no pueda realizar-
se, se empleardn otros procedimientos. La muestra se obten--
art por puncidn de la yema del dedo con llncotc‘dcsccrtcble y
mfcropipeta, o bien con la técnica correspondiente &l método
slternativo, a las dos horas de una ingestidn de (sagin se --
decida) no menos de 50 o de glucosa o un desayuno que conten~



ga 50 g de hidratos de carbono come minimo. “Cada uno de los
pafses harf ol disefo del estudio y 1o someterd luego a la -

consideracidn del comité coordinador (9).

De Seraday y colaboradores (9), ese mismo afo, sfguten
do Tas directrices del PLAD, raveld una prevalencia de diabe-
tes de 8.05% en o) Parttdo de Avellaneds, provincia de Buenos
.Afres, Argentina. La fnvestigecidn fue cumplida entre 596 --
personas de 20 a 70 aRos de edad.

Mella, Garcta de los Rfos, Parker y Covarrubias (10),
efectuaron uns encuesta en 1.979 entre 1.100 individuos (722-
sujeres y 378 hombres) wayores de 20 afios de Santiaga, Chile,
dividiéndolos en tres estratos socioecondmicos: 1 alto, Il me
dfo y IIl bajo. Se encasillaron como diabéticos a quienes te
nfan diagn8stico previo del padecimiento y a 103 que resulta-
ron con glucemias de 150 mg/dl o més despubs de ocho horas --
_de ayuno y dos horas més tarde de ingerir 50 g de glucosa; -
negativos & aquellos con -glucemias de J30 mg/dl o menos; dudo
s08, con valores entre 131 a 143 mg/dl. A lst&s g1timos, se
Tes practicaron prusbas de TOG en cuatro muestras, una basal
y otras a Jos 60, 120 y 180 ninutos despubs de adwinistrar 75
9 de glucosa, sirviéndose de los criterfos de 1 Cllnici .-
JosVin de 100, 160, 120 y 100 mg% rcspcctfvcnontn. estimando-
se diabéticos a quienes tuvieran dos o més valores por encims
de dichos niveles. Los datos fueron analizados segln las pay



tas diagnisticas del PLAD y también del GDD y la OMS. La pre
valencia global fue de 6,58 (5.8% en hombres y 7.7% en muje--
res) conforme a1 PLAD, y de 5.35 de acuerdo al GOD y la ONS,
31 personas (43,73} no fo sabfan diabéticas. La frecuencia -
se {ncrementd con‘1| edad y la obesidad y entre las mujeres -
" del estrato socloecondmico dajo.

Como puede apreciarse, la metodologfa empleada, las -
caracteristicas de las muestras de poblacibn y los critertos

dfagndsticos fueron divergentes.



JUSTIFICACION

Contribuir a precisar 1a pravalencia real de 1a diabe
‘tes-mellitus en las comunidades rurales de Méxteo.
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PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLENA
MARCO TEORICO DE REFERENCIA

St bien los diversos estudios de prevalencia realiza-
dos en América Latina no pusden ser comparados debido a las -
razones prcyianentc descritas, hay suficientes evidencias ~—~
para afirmar que la ginbitcs mellitus es el padecimiento endo
crinoldgico més frecuente y que las tasas de prevalencia y --
mortalidad estén 1ﬁcro-cntindosc afio tras afo (15).

Es as! como de 3,4 por 100 mil hadbitantes en 1,946 se
elevd 2 6.7 en 1,958 (15), y 2 10.9 en 1.968 (16). En ese aho,
" an Ta investigacion interamericana de wortalidad dirigfda por
- Puffer, se descubrid una tasa de mortalidad bor dfabetes de -

37,6 por 100 w11 habitantes en la Ciudad de México, ofuplndo
el primer tugar en comparaciln con otras catorce ciudades la-

tinoamericanas, 10 cual fue comentado por L8pez-Rico (16).

"En 1.971 y 1974 1a mortalidad fue de 15.7 y 14,5 ris-
pectivamente, spareciendo 1a diabetes en estos afios entre las
“diez principales causas de muerte en Mixico (16); en 1.981 --
'fue 1a octava con hna tasa de 21.4 por 100 mil habitantes y -

1a cuarta entre las enfermedades crbnico-degenerativas (20).

Zubirdn, Cervantes y Rodrfguez (15) en una indagacién
entre 463 diabéticos, hallaron a 67 (14.4%) con iqclpacldldos
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totales producidas por la diabetes, y a 129 (30%) con incapa-
éidados‘pnrciales. Con relacifn a las primeras, &stas fuyeron
motivadas en orden de fracuencis por néfropltil{ catarata bi-
lateral, complicaciones caid!ovuscu!ares. retinopatfa, gangre
na,neuropatia grado !1J-1V, atercesclerosis obliterante, o0s--
teomielftis e infeccibn, glaucoma y amputaciones. Las incapa
cidades parciales fueron originadas por neuropatfa, catarata

unt o bilateral, retinopatfa, complicaciones cardiovascula- -
res, nefropatia, gangrana, osteomfelftis e infeccidén, ateroes
clerosis obljtcrgnte. fnsuffctencia vascular periférica, ampu

taciones y diabetes inestable.

Es por ello que Ta diabetes mellitus debe ser conside
rads como un problema de salud pdbllca{ Su frecuencia aumen-
ta bruscamente a partir de 1os 40 afos de edad y se incremen-
te entre los obesos. Aproximadamente 1a mitad de los diabéti
cos ignoran sufrir la enfernedad (5,10), porcentaje que se --
eleva hasta 90% cuando el nivel socfocultural es bajo (2).

Medfante 1as encuestas de prevalencia podrfan detec--
tarse un importante nimero de dfabéticos y someterlos a con--
troles y manejos adecuados en forma oportuna, 1o cual repercy
tirfa en el abatimiento de las tasas de mortalidad por este -
padecimiento, se evitarfan diversas complicaciones y se retra
sarfa il aparicibn } desarrollo de otras. En consecuencia, -

Jos costos por .atencisn de estas slteracfonas se reducirfan -
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iprnclcb!culntc; ast como las pirdidas consecutivas a las in-
"capacidades totales o parciales. Por otra parte, serfa bos!-
ble ofrecer & estos diabéticos una vida més largsa y de mejor

calidad. - '

“La ragiln donde se 1Vevd a cabo el astudio de preva--
Yencla de disbetes, estl conformada ﬁor ¢1 fres de influencia
de! Hospital Rural *S" de RincOn de Romos, Ags., integrada --
prtnéipallcnto por el Estado de Aguascalientes, 1a porcifn --
-Sur del tstido de Zacatecas y en sucha menor broporcian por
‘parte de las freas noreste y noroests de 103 Estldos de Jalis
‘¢o y San Luis Potos! respectivaments. '

EV Estado d‘ Aguascalientes poioc una suparficie de -
5.5!§ tlz:&blcudl o la :oﬁa sustral dgl altiplano mexicano y
comprendido entre los paralelos 21‘28'03"y 22°28' 06" de 1a-
titud norte y los mertdianos 101°53'09" y'103'00'51" de longi
tud oeste del meridiano de Graenwich (Fig. No. 1).

Por su parte, Rincdn de Romos se Yocaliza en la re- -
'yidﬁ centro norte del estado, con una extensidn de 399 km2 y

| une alturs de 1.943 metros soSrc el nivel del mar, L.‘cabecgr
ra municipal cuonil eoh'10;460 habitantes, constitutdos por -

‘ 5.018 hpibrns ¥y 5.450 mujeres, rnprisontnndo 0 4$l de Ta po-.
b\lcicn‘tot;l del municipio (17). EV 52% del total es menor
de 20 afos de edad. La comunidad mayor de 20 afos de edad, -
"0 sea ol 485 (5.010 con 49.8% de hombres y 50.2% mujeres), -
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estd distribufda por edades tal como se presenta en la tabla
No. 1.

Tabla No. 1. Distribucidn por grupos de edades de la pobla- -

c18n mayor de 20 afios de 1a cabecera municipal de Rincdn de -

Romos .

Edades. No. Porcentaje.

20-29 1.86% : 37.3
~-30-39 1.122 22.4

40-49 ) 911 18.2

§0-59 623 12.4

60 y nis 485 9.7

Total 5.010 100.0%
Fuente: Estudio de 1a comunidad de RincSn de Romos 1984 (17).

Ademfs, ¢l municipio consta de 62 localidades entre -
las que se destacan Pabelldn de Hidalgo, San Jacinto, El Sali
trilo, Valle de las Delicias, E1 Milagro, Escaleras, El Panal,
"La Boquilla, E1 Bajto, Fresnillo, Mar Negro, Morelos, Califor
' nfa, 16 de Septiembre y 18 de Marzo, situadas a una distancfa

entre 2 a 16 km de 1a cabecers municipal.

En cuanto a la migracidn, la mayor proporcién deriva
de Yos Estados de Zacatecas y Jalisco y en menor escala de -~
otros lugares, segdn tabla No. 2.
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Tabla No. 2 Principales flujos de {nmigracidn al Ed, de -
~Aguascalientes en 1980.

Origen : Porcentaje.
Estado de 20catecdS......ceieveenen, 228
Estado de Jalisco ....oecvviieienne. 188
Estado de Méxfco ...oovvvviinicnnees 8%

- Distrito Federal ......cvvvivvnnnen,s 1%
EStado de GUANBJURLO...evrererreenss 5 8
Estado de San Luis Potosf........... 43
OLros covecuncvereniarntcreseianiee. 368

Tot.' .l!.l..l.llll‘.;lllll.o.'.u'.l 100’

Fuente: X Censo General de Poblacisn y Vivienda de 1980.
Secretarfa de Planeacién y Desarrollo Estatal.

Con relactén al nivel cultural, 1a poblacién de Rincdn,
de Romos pof.sonta 18 siguiente disiribuclbn. segdn la tabla -
%o. 3.
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fabln No. 3. Nivel educativo de los habitantes de Rincén de

Romos, Aguascalientes.

Educacién Porcentaje
Diversos grados de analfabetismo............ceu00s 9
$610 saben leer y @ScPBIr c.ovviiiiiriiiionninions 8

Primaria 1nComplatd. .cciviirivsrncisvsssiassosonss 429

PRAMEFTE COMPIOER +uverurenenncsneresneersonaone 0%
Secundaria fncomplets...cicviiriacivrennrssnncnass 10 %
Secundaria completa .....civorirrenancnccisinsrnane 6%
Preparatoria 1NCOMPIELA ..ouverierorrencnnrnsronse 6%
Preparatoria completa R R R FRTT TR LI
Y S I *
TOEBE 4 evruvnrreernreresrvnrnrnereneencanreneones 100 8

Fuente: Estudio de 1a Comunidad de Romos 1.984 (17)

Aproximadamente e1 50% sor campasinos. E! salurid -
sinimo en 1a regidn a1 momento de realizar @1 estudio era de
$ 660,00 m.n, (US § 3.00) dfarfos (17). No fue posible deter-
minar con precisidn li,calidld de la alimentacién de 108 po--
bladores, debido a que no se 1levaron a efecto procedimientos
adecuados para cllo.fporo a groso modo $810 el 17% parece 1lg
var una alimentacin satisfactorfa (17).

En el Hospital Rural *S* de Rincdn de Romos se regis-
traron 521 consultas por concepto de diabetes en 1,984, ubi--
candose como 1a undécima causa de consulta. O Tas 251 defun .
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ciones ocurrid-i. 3.{1.2%) acaecieron por ésta enfermedsd, --
‘stendo «? sexto motive de muerte en adultos, precedidas por -
las Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crbnicas (EPOC), En-
fersedades Cardfovascularss, Enfermedad Vascular Cerebral, -
Nipoitonslon Arterial SIstInicciy las Neumonfas (17).

No tenemos conocimiento de ninguna otra encuesta de -
prevalencia de 1a diabetes mellitus en e) medio rural del cen
tro de lg Replblica Mexicana.
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HIPOTESIS DE TRABAJO
HIPOTESIS DE NULIDAD (H0).

La prevalencia de 1a diabetes mellitus en 1a poblactén
‘rural del centro de Hlxlcollo es elevada.

HIPOTESIS ALTERNA (H1).

La prevalencia de la diabates mellitus en la poblaciln
‘rural del centro de Mixico ES ELEVADA.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Aproximadamente 40.000 personas adscritas al Hospital
Rural "S® de RincOn de Romos, Aguascalientes (17).
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DESCRIPCION DEL METODO Y PROGRAMACION,

La muastra de 18 poblacién para 12 encuests, fue for-
mada por sujetos que acudieron al hospital por cualquier moti
vo, de uno y otro sixo. mayores de 20 afos de edad, no diabé-
ticos conocidos, que aceptaron parttcipar en li 1nvostig|c16n
¥ que se encontraban en ayuno de bor 10 menos ocho horas.

_ A los pacientes seleccionados se les practics ump -
- puncién en ol puipejo de uno de los dedos de las manos, me- -
diante una lanceta desechable, previa limpieza con a|cohol.'-
.obtenfendose una gota de sangre total suficiente para cubrir

completamente ¢1 frea reactiva de la tira, lavandose con agua
impia exactamente 60 segundos después, ¢ |nncdiatnlcnto>hl--
clendo 1a lectura an 1a carta de cﬁlotcs. tnterpolando el re-
sultado en los casos necesarios y anoténdolo en unas tarjetas.
con los datos de Idontlffcncien del individuo (nombre, edad,

sexo y direccibn). Las dotcrnlnpc1on|s,ofcctuidas fueron semi
cuantitativas, bgsudas en una reaccibn enzimftica de 12 glu--

cosa-oxidasa.

Valores-de 60 a 130 mg/dl se consideraron normales; -
nenores de. 60 mg/dl como hipoglucemias y por encima de 130 -

mg/dl como hiperglucemias.



A A los sujstos §u| resultaron con.cifras anormales se
Tes sometif a una dieta rica en carbohidratos (mis de 250 g}
' Jufihtc tres dlas, y despuls de ocho a dlez horas de ayuno, =
a una prueba de tolerancia oral a ]a glucosa, con una muestra
lbllll y otrs luostré ] sunoro-vcnosa dos horas después de il
'gdh1n1itflc16n de 100 g de glucosa., Las glucemias se procesa
ron en ¢! laboratorio clinico del hospita) utilizando 1a téc-
nica de oftotoluidlhng por una técnica quimice de laboratorio
quien dosconoéia el resultado de la glucemia capilar previs.

VUn valor fgual o mayor de 200 mg/dl a Yas dos horas,-
'se estind como diagnéstico de diabetes mallitus y entra 140 -
"y 199 mg/d1 como alteracifn a 1a tolerancta oral a Va gluco--
sa, segln criterfos del GDD y a OMS (19).
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RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable.

Investigadores colaboradores.

Personal de enfermerfa de) Sorvicio de Medicina
Preventiva, '

Personal de Servicio de Trabajo Social México.

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS

Espocéofotdlctro de Coleman Junfor 2.

Tiras reactivas para glucosa en sanqrc totul capilar.
Lancetas dcsnchnblcs.

Torundas de algoddn alcoholadas.

INPLICACIONES ETICAS Y LEGALES

Ninguno de los procedimientos realfzados tiens iubli-
cactones &ticas ni lcgalis s {nclusive lnvcneuistl ..
compiementa o1 programa de Dligndstico Oportunb de --
Diabetes (0.0,0.) que se T1eva & cabo en Tas unidades
nddicas del Instituto Nexicano de) Seguro Soctal. Ade
nis, o todos los pactentes se les sol1cits su consen-
gillcqto verbal para cada proc,d!niinto.
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'RESULTADOS

- En total se encusstraron 930 individuos, de los cuk--
Tes 29 fueron descartados al tabular los dlfos dabido a2 los -
siguientes motivos: 13 eran menores de 20 afos de odad. en &
no se anotaron los resultados, 5 eran diabéticos previmente
diagnosticadds. en 3 no se snotaron los datos de identifica--
ci@p y en 2 los datos eran {legibles.

La myestra, por consigufente, fue dc 901 sujetos en -
quienes se realizé o1 anblisis de los datos, stendo la edad «
promedio de 45 afios, con una mediana de 46 y un rango de 20 -

La distribuciln por adad y sexo se presenta en la ta-
bla No. 4.

Tabla No. 4. Distribucién de Ta muestra segin edad y sexo.

" Edad Mujeres Hombres Total
ety  No. % Wo. % N, %
20-29 176 19.53 26 2.89 202 22.42
30-39 163 18.09 25 2.78 188 20.87
40-49 165 1831 25  2.78 190 21.09
50-59 111 12.32 26 2.8 137 15.20
60-69 0 .M 3.9 106  11.76
70-79 50 5.55 13 1.45 63 7,00
8 y nis 6 0.66 9 1.00 15 1.66

Igtal 141 82.24 160 17.76 901 100,00
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Se aprecia una reparticién de la myestra segln edad,-
sijilnr 8 1a poblacién mayor de 20 afios de Rincdn de Romos, -
pero no as! en cuanto a sexo, hlilandose una supremacia numé-
rica del sexo femenino coﬁ el 82.24% del grupo estudfado; --
:gitg fue ¢1 reflejo de dos factores: a. las mujeres acuden en'
"llyor proporcifn a solicitar atencidén médica para ellas y pa-
ra sus hijos u otros familiares, y b. hubé sejor disposicibn

entre las mujeres para participar en la encuesta.

E1 43.29% de las personas analizadas fueron menores -
de 40 afics de edad, siendo esta proporcibn en 1a poblacifn de
20 & 39 ahos de Rincdn de Romos de 59.7%.

Con relacibn a Ya procedencia de los fndividuos de la

muestrs #sta se Indica en la tabla No. 5.

E1 8.15% residentes del Estado de Aguascalientes, 16%
de Zacatecas, 1.8% de San Luis Potos! y 0.5% de Jalisco.

E1 mayor porcentaje de 1a poblacidn analizada perteng‘
ci8 a Rincdn de Romos, explicable por ser el hospital de a -
localidad el epicentro de 1a fnvestigacidn.

Es importante mencionar 1a homogeneidad en Ya composi
cidn de 12 muestra debido & las cﬁndicionos muy similares en
ol:hivol dilvidn. hlbltos de alimentacién y estrato socioeco-
n@njco y-cuftural'QQ los,hqbitantis rurales de 1a regifn éon-

tral del pats.



L)

Tabla No. § Lugares de procedencia de los sujetos astudiados,

tonl

Orden. Municipios Estado -No, P'orcantuo
1. Rincén de Romos Ags. 541 60,03
2. Costo . 6 7.0,
3. Tcp‘o'ull . 52 5.8
4. Loreto lac, 1 5.7
5. Luis Noya . 27 3.0

6. 030 Caliente . 27 3.0
7. Pabelibn Ags. 25 2.8
8. Aguascalientes . 2 2.4
9. San Jost de Gracta " 20 2,2
.10, Guadalupe Lac. 14 1.5
1. Troncoso . 9 1.0
12. Pinos . s . 0.9
13. Vi1 Ta Garcta . s 0.9
14, Saltna SLp ' 0.9
15. Asfentos ‘Ags., 7 0.8
16. €1 farril sLp 5 0.5
17.. Catvitlo Ags. 5 0.5
18. Ramos sLp . 0.8
19, Los Campos dal. 3 0.3
20. Matancillas . 1 0.1
21, Jamitllo S, 1 0.1

901 . 100,03
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Los resultados de las glucemias capilares con tiras -

reactivas en los 901 individuos se agruparon asf: Fig., No, 2

EV grupo I: formado por 853 casos (94,75%) con gluce-
mias normales. €1 grupo II: integrado por 31 sujetos (3.44%).
‘cbn niveles de glucemis superiores a 130 mg/dl y considerados
como hiperglucémicos. E1 grupo II1 por 17 tndividuos (1.8%)
con‘glucemlas clpilarcs menores de 60 mg/dl y calificados -
como hipoglucémicos. Los diferentes valores de estas gluce--
mias, a) ser tabuladas, se dividieron segin 10 muestra 1a fi-

gura No. 3.

En los casos en los cuales ) color de las tiras reac
tivas aparentd una intensidad intermedia entre dos valores da
dos de la carta de colores, al rciultndo fue interpolado y re
portado entre Yos niveles inferior y superfor inmediatos, ra-
an por 1a cual aparecen glucemias entre 45 y 90 mg/dl, entre
90 y 130 mg/dl, etc.

A través del Servicio de Trabajo Social Médico, los -
pacientes de los grupos Il y [II fueron localizados y citados
a4 consulta, acudiendo los 31 del grupo Il y 12 del grupo III.

A Ios'pncientes con hiperglucemias (grupo II) se Tes-
elabord una historia clfnica y exploracidn fisica, encontran-

dose los datos expuestos en la tabla No. 6.
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Tabla Ho. 6. Caractertsticas clinicas de 3l_paéientes con hi
perglucemias en ¢} rastreo (grupo.ll).

Caractertsticas No. - Porcentaje
Hombres | § . 19.4%
‘Wujeres . s 80.6%
Con antecedentes familfares 2 . 6.4%
Menores de 40 ahos 10 32.1%
De 40 aMos o mds Y TR
Obesos - S 1 87.0%
Sintomiticos ] 19.3%
Con alteraciones fistcas 4 12.8%

$610 ¢ 6.4% nlrfd antecedentes familiares de diabe--
,‘tcs melliitus. EV 67.9% de aste grupo es mayor de 40 afos de
edad. £ 87%, obasos con sobre peso entre 40 y 100% en la --
mayorta de los casos, y en uno fue del 150%. 96% de )as muje
res eran obesas, mientras que la mitad de los hombres 1o eran,
con sobre pasos de 40, 45 y 60%, Dos hombres y cuatro muje--
rgi refirieron stintomatologfa sugestiva de diabetes, la cual
vebhsistiq en boliuria ¥y polieip{ia'qn toaos;Aprisentando ade-
<i§s'una mujer, datos de ncurbpgéia periférica y descubriéndo-
sele tambidn microansurismas y algunos exudados en la fundos-
'eopli. En un ‘hombre y otras dos mujeres se observaron micro-
aneurdsmas retinfanos.
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A estos seis pacientes sintomiticos (19.3%) del grupo
11, s6l0 se les practicaron glucemias en ayuno, demostrandose
en todos glucemias superfores a 140 mg/dl y en dos casos los
id\oroi fueron de 225 y 260 mg/d1; por esta razén en ellos no

.‘ii hicleron otras pruebas y se les inicid tratamiento,

Avlos 25 pacientes restantes se les sovetid a las --
. ‘pruebas de tolerancis oral a la glucosa, con los resultados -
néstrcdos en 1a Fig. No. 4. En todos los casos del grupo II
-qn quienes se llevaron a cabo estas prusbas, resultaron diag-
nésticas de diadétes, inicfandose tratamiento, con énfasis en
1a necesidad de reducir el pesp corporal para un mejor cone -

trol.

‘ Ninguno de Yos {ndividuos clasificados en grupo III -
{hipoglucémicos), refirié sintomas sugestivos de diabetes ni
-tuvieron signologfa caracterfstica de esta enfermedad. Todos
' n|9|ron antecedentes familiares de diabetes. Tres eran obs--
5o;'(2sx) con sobre peso de 25, 35 y 70%. A nueve se les --
pr;cticnron prusbas de tolerancis oral a la glucosa, obtenidn
doso'lo siguiente: Fig. No. 5. En ninguna hubo anormalidades,
por 1o que sovconsidcrd {nnecesarfo realizar 1ls'prqobas en -
los otros ocho miembros de este grupo, y se calificaroﬁ como
no diablticos.
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En consecuencia, el nimero de diabéticos encontrados

fues de 31 entre 90] individuos encuestados que no se sabfan -

afectados por esta enfermedad, obtentendose una prevalencla -

global de diabetes mellitus de 3.44%.

La tabla No. 7 muestra la reparticidn por sexo y gru-

pos de edad.

Tabla No, 7 Pravalencia de la Dfabetes Mellitus segiin edad

y sexo en 1a poblacién rural mayor de 20 afos del centro de

Total

Nl;ico.

d Mujere by
. :n.:ﬂos. No. gﬁgﬁi:i&*t No. “??SI%§E23 No. é;iiilii
20-29 76 3 12 25 o 0 22 3 1.48
30-39 163 & 2.4 25 3 12,0 18 9 4.78
- 4049 165 5 3.0 25 2 8.0 19 6 3.15
50-59 1L 5 45 26 0 0 137 5 3.65
60-69 7 5 7.1 36 0 o0 106 5 471
70-79 50 2 4.0 13 1 7.7 63 2 .17
80 y mis 6 1 16.6 9 0 o 15 1 6.66

41 25 3.3 160 6 3.7 901 31

L4

- 3.3% en nujeres.

La prevalencia encontrada fue de 3.7% en hombres y

La prevalencia mis alta fue entre mujeres -

mayores de 80 afios con 16.6%: se encontraron a 6 en este gry-

po de adad, en tanto que en los hombres de 1a misma edad ic -
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estudiaron 9 y ninguno de ellos results con diabetes. Llama
18 atencidn nvsl mismo, no haber detectado ningdn diabético -
entre hombres de 50 a 69 afos de edad, mientras que en el gry
po de 30 a 39 ahos se diagnostfcaron 3 casos, alcanzando en -
éstos una prevalencia de 12%, y en ¢l grupo de 40 a 49 afos 2
casos con una prevalencia del 8%,

Por ser mucho mis numerosc el grupo de mujeres, éste
es més confiable para su descripcifn, presentando un aumento
progresivo con la edad desde 1.7% en el grupo més joven hasta

~7.1% en el grupo de 60 a 69 afos, sin tener en cuenta a los -

mayores de 70 aflos de edad.

La prevalencia de la diabetes mellitus entre la pobla
ci8n de 20 a 69 afios es de 3.21%, y de esta manera exclufmos
a los sujetos mayores de 70 afios, en quienes las pruebas de -
tolerancia oral a ta glucosa ﬁulden resultar alteradss sin --
que necesariamente sean diabéticos, segln los trabajos de -~
limmat j colaboradores (18). Sin embargo, en los 4 pacientes
mayores de 70 afios ¥y que llenurop Tos requisitos diaqndstfcos
presentaron datos clinicos sufictentes para poder establecer

en ellos el diagndstico de diabetes.

a
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DISCUSION

Este estudio de prevalencia de diabetes se 1levé a ca
vbo ncdicnti el nltodb de muestreo al azar, utfilizando determi
naciones de glucemias capilares con tif.s reactivas, siendo -
una tlcnlcl sencilla y ripida, o cual es de mucha utilidad -
en 1as encuestas di pfdvulcnciu donde es necesario investigar
un gran ndaoro’dc sujetos para obtener una muestra suficiente
mente reprasentativa de la podlacin. EI defecto que le en--
contramos a la prusba, es 1a de no ofrecer suficiente diferen
cia en la intensidad de 190s colores, duc permita al ojo huma-
no distinguir el resultado en una carta de colores mis comple
'_ta.' En consecuencia, niveles de glucosa en sangre capilar to

tal entre 130 a 160 mg/d1, que dederfa ser consideradas anor-
,‘ll|08 en ¢l rastreo, pueden ser roportnhas de 130 mg/dl al no
pod{r hacer ¢l examinador un juicio mis adecuado, Para tra--
tar de minimizar este problema, se indicé interpolar el resul
tado en casos de duda entre dos colores dados. Sin embargo,
al ser lubietiva.'no est! excnfl de rrores, por lo que serfa
recomendable utilizar el glucdmetro de ref\ectlnci; para la -
“lectura de las tiras reactivas en forma m;s precisa y objeti-

va.

De los 31 sujétos detectados como hipcrﬁluclnicos’en
ci‘rlstroo, 27 resultaron con glucemias capilares de 175 - -

mg/dl o mis, y 3810 4 con valores entre 139 a 175 mg/dl, he=-



“"cho que explicarfa el resultado anormal de todas las pruebas
‘de ‘tolerancia oral a 1a glucosa; o sea, que s8lo los indivie-
duos con glucemias muy altas pudiaron ser diagnosticados, en
tanto otros con glucosas sangufneas menos elevadas 0 apenas -
Tigeramente por encima de 10 normal pudieron haber pasado de-

sapercibidos,

La prevalencia global de diabeteas encontrada en la po
blacién Eural del centro de México fue de 3.44%, en una muese
tra de sujetos mayores de 20 afos de edad, quienes descono- -
cjin padecer 1a enfermedad. La frecuencia es mfs alta que la
veportada en las encuestas dea Chivez, Balam y Zubirdn (2) in
~comunidades rurales del Estado de Yucatén; de Pérez Hidalgo,
Chivez, Serrano y Zubtrin (4) entre obreros en la ciudad de -
Mixico; y de Zubirdn y Chévez (5) en una unidad habitacional
~de 13 cludad de México, en estudios de 1964, 1o cual coinci-
de con 1a aseveracifn det aumento en la frecuencia del padeci
nioﬂtd. Stn embargo, es inferfor a 1a informada por De Sere-
day (9) en una provincia de Buenos Atres, Argentina; por Me--
Ma (10, en Santfago de Chile y por West en Vonozuc!u‘(?.oi)
,y'Uruguly (6.9%), y més parecida a La encontfldc en Anérica -
tlntral coh tasas de 4.1 y 5.4% sugfrinndo To anterior una --
fracuencia de diabftes nds elevada en América del Sur. ‘

En este estudio no se incluyeron a los diabéticos co-

nocidos, con el fin de evitar que se inflara el resultado con
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determinaciones rcpctidls de estos pacientes, quienes acudie-

rlan [ control varias veces durante el muestreo.

Ls musstra estuvo conformads por una mayor proporcién

de mujeres, por las razones ya expuestas.

La mayor partes de los encuestados fueron habitantes -
del Estado de Aguisclliontos. 10 cual hizo més homogénea 12 -
'conﬁosiciOn de 12 muestra y tambiln mis flcil su focalizgcion
cuando fueron solicitados,

Entre Tas personas seleccionadas, no se invostigaron
otras variables por no haber sido contempladas en el disefo -
de 1a fnvestigacién. De Yos 31 diabiticos, 3810 dos (6.4%) -
.rcfiricron‘gngeccdcnto: fam{lfares de diabetes, fendweno 1694
éo yt qua ellos mismos desconoctfan padecer la enfermedad y --
‘prodablemente tengan parfentes diabdticos adn no diagnostica-

dos. ‘

La obesidad fue encontrada en 13 gran mayorfa de  --
cliosg c:hocillncnto en 1as mujeres entre quienes s8%o0 una te
,n!a uqtposo corporal ligorlncqtc superior &l 1deal. Esta al-
teraciln es comln en 1a poblacién general de la zoni. princi-
pllqohto-in nujeres nayﬁrts‘dn 40 afios Ac edad. Al interro--
gar a los obesos sobre su alimentacidn, se encontrs que ésta
;iitl basada en tortillas de mafz, frijoles, chile y atoles; -
o decir, uma dieta de 5.rbohlduto§ pnctlcdmont‘o carente -
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de protefnas. Lo anterfor tiene varias causas: el salario L1
nimo en 12 regidn equivale & US § 3,00 diarios, mientras que

un kilogramo de carne de res tiene un vaTor de US § 5.50; ade
nis, influyen de maners importante los hfbitos de alimentacidn

y ¢l bajo nivel cultural,

Sefs pacientes (19.3%) prasentaban sfnténntologla por
1a diabetes, & pesar de 1o cus! no habfan solicitado atencibn
nddica, jugando tllbiinlun papel primordial o1 factor cultu=-
ral, concordando &sto con otros informes (2}, ‘

Por otrs parte, como se ha damostrado ampliamente, -
1a pravalencia de disbetes se {ncrementa con la edad, y en ==
lita encuesta pudo spractarse dste dato sntre Tas mujeres, ==
csplctflcnunntn en los grupos de 60 a 69 aflos y de mis de B0,
con 7.1 y 16.6% respectivamente. - '

Por sl céntrario. e tnesperadamante, 1a mayor previes
“lencia entre homdres fue en lTos grupos de 30 a 39 afos con --
125, y 8% an o1 de 40 ¢ 49 afios de edad. Sin embargo, nos hu-
blora gustado contar con uns mayer clnctdgd de hombres encusg
tados para qﬁc su anflisis fuera mis confiable,

N0 se encontraron dlab&ticos en el grupo con hipqglu-_
;qnics (151}, y se podria proscindtb de su estudfo en otras -

encusstas de prevalancla.
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Serfa conveniente 1levar a cabo este tipo de encues--
tas a nivel nacional aprovechando la infraestructura dispont-
ble en los Servicios de Medicina Preveativa y Accién Conuhitg
rtl de 1as unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Soctal, con 1o cual podrfan obihncrsc brcvulcncils por regio-
‘nes. y, al ;ngloﬁar los datos, una muestra representativa de -
-iodu ha poblacién noxicanc.' Sugerimos ademis, que se regls-?
tren otras variables tales como peso, talla, estrato socioeco
ninco.A.ntoccd.ntog-fantlilrns de diabetes y, en las mujeres,
ii estin embarazades y o1 trimestre de 1a gestacidn,
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Se realizd un estudio de prcvuitﬁcin de 1a Diabetes -
vNolIltui sntre 901 individuos de) medic rural del centro de -
Tos Estados Unidos Mexicanos. Los criterios de inclusidn 1ug

}on: nls ¢a'zo afios de edad, de uno y otro saxo, no sar diabé
| tico conoctdo y estlr en ayuno de por lo menos ocho horas, -
" Mediante tiras roactivas se determinaron glucemtas capilares

y a Jos que resu1tlron con anorunlidadcs se las practicsron -

prucbls de tolerancia oral a la glucosa. Las normas de la Or
gnnl:ucién'lundtai de 1a Salud y del Grupo de Datos sobre Dig
betes do 103 Institutos Macionales de Salud de los Estados --
iunidos de AmBrics se tomaron en cusnta para interpretar los -
" resultados y establecer ol diagnéstice,

La prcvolencjl global fue de 3.44%.

EV 87% de los diabéticos encontrados aran obesos y -
- entre 133 mujeres hubo un incremento de 1a prevaleancia con la
‘adad. '
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