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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dtsd1 hice •ucho1 1fto1 se he hecho lnf1sts en la t•·· 

portancta 1 n1cestd1d de establecer la pr1v1l1nct1 real de 11 

diabetes •e11ttus en 11 . .undo. 

Con 11te ftn, se han llevado a cabo nu•erosas encu•s· 

tas tanto en Amlrtca Lattna (1 1 21 31415,9,10) co•o en otros •• 

p1hes (1,7,8,11,12,13,14), vartando 101 resultados entre 11 

•n ~1•1tc1 (1), Mlxtco (2,3), Chtna (12) 1 pobl1ct6n rural ••· 

lanesta d• FUt (13), y 501 en los tndtos Pt•• (1,8). 

En algunas regtones y grupos ltntcos ha stdo postbll 

determtnar la baja o alta prev1lenct1 de 11 enfer••dad¡ stn • 

e•bargo, en la ••1orf1 de las n1cton1s 1 11pect1l•1nte en 111 

••nos .desarrolladas, lsto no ha stdo vtabl• debtdo al ••nor • 

nG•ero de estudios ep1d••to16gtcos, con •ue1tr11 representat! 

vas 1 procedt•tentos y crtt1rtos dt1gn61ttco1 td6n101, que •• 

rea1t11n. 

Se ha de•ostrado que 101 re1ult1doÍ de dtch11 tnv1st! 

g1ctone1 varfan segQn el •ltodo 1 crttertos ••P1••do•• tnclu· 

1tve en una •t••• •ncu11t1 1 tal co•o lo ·reportaron·Mella y C! 

1aboradores (10). 



Co•parar diferentes investigaciones en las cuales no 

se ha usado un mismo patr6n de referencia. es practicamente • 

ut6pico. 

Asf. Tulloch (1). en 1.960. informa una prevalencia • 

global de la diabetes en Jamaica de 1.26% (0.94% en hombres y 

115% en •uJeres). entre 4.516 individuos negros (l.915hombres 

y 2.601 •uJeres). El sistema de rastreo fue mediante glucos~ 

rtas postprandiales de dos horas. y a los casos positivos o -

dudosos. glucemias en ayuno y postpr1ndial de una hora (con • 

50 9 de glucosa). Para el diagn6sttco 1 f~j6 las cifras de •• 

mis de 130 mg/dl en ayuno y de 170 mg/dl o mis 1 la hora. se· 

gGn 11 tiente• de Somogyi-Nelson. Encontr6 ad1m&s 1 mayor pr! 

valencia en el medio rural. 

Chlv1z 1 Balam y Zubirln (2) en 1.9641 notificaron una 

prev1l1ncta de diabetes de ~.31 en tres co•unidades de la zo­

na h1n1qu1n1r1 del Estado d1 Yucatln. Mlxtco. El procedimien· 

to para detectar 1 101 sospechosos fui el de g1ucosurfas posi 

pr1ndt1l1s 1 las dos horas de 11 comida prfnctpal. practfcln­

doles a lstos, pru1ba1 de to1er1nct1 oral 1 la glucosa. esta• 

bleci1ndo co•o lfmftes normales hasta 150 y 180 mg/dl en ayu· 

no y a 111 dos horas r1sp1ctf v1mente. según la tAcnf ca de 

Foltn~wu. La muestra const6 de 772 sujetos mayores de 10 

anos de. edad. Todos los dfabUicos encontrados eran mujeres. 

desconociendo el 90% sufrir 11 enfermedad a pesar que la may~ 
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rfa presentaba sfnto1atologfa car1ct1rfstfc1. 

Zubfrln y Chlvtz (3), en un istudfo co1par1tfvo entre 

11 11dfo rural y el urbano, co1unfcaron una pr1valencfa del • 

1.31 y Z.91 re1p1ctfva11nt1 1 en Mlxfco. 

Plrez Hfdalgo, Chlvez, Serrano y Zubtrln (4), r1sefta· 

ron e1 21 dt dfabet11 en 1.063 obreros dt una flbrte1 ar1ado· 

. ra de autos, sftndo 11 94.11 de los tndtvtduos del sexo 1asc1 

ltno, y e1 77.81 •enorts dt 40 aftos de tda.d. Con 9lucosurtu 

postprandfa1es entre 90 y 110 1tnutos dtspuls de la co1tda •• 

prtnctpal, y gluc11tas po1tpr1ndfale1 dt dos hor11 1 11 fdtnt! 

ftcaron a los dt1blttcos. V1lor11 11yor11. de 150 1g/d1 11 •• 

constderaron df1gn81ttcos. Hubo una 1ayor prev1lencfl entre 

ho1bres y la r1l1ctonaron con el 1ayor porc1nta~e de obesos • 

entre e11os. 

lnowler, Bennett, H1111n y Mflltr (8), d1scrtbf1ron • 

una prevalenct1 de df1bet1s dt1 21.11 entre 3.733 fndtos Pf·· 

1as 11yores de 5 aftos de 1d1d 1 en un perfodo de dtez 1fto1 que 

ftn1ltze en 1.975, 1tgut1ndo los'•ltodos de fnv11tfgacten y· 

crtterfos del Grupo dt D1tos sobre Dhbttts dt 101 Institutos 

Nactonales·de Salud dt 101 Estados Unidos dt A•lrfca (GDD) y 

11 Drgantzacten Mundial de 11 Sll~d (OllS). Entre 11 pob11ch1n 

•ayor dt 35 aftos de edad, 11 preval1nct1 alcenze el 4D·50I. 
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encueste en Ttcu•sth, Mfchfg1n 1 lltv1d1 1 c1bo dt 1.977 • 

1.179 tn 5.735 p1r1on1s (2.749 ho111br11 y 2.986 111uJ1r11) rtpoi::. 

t1ron 11 2 y 2.11 r11p1ctfv1•1nt1. Co•o df1b•ttco1 11 cl1sff! 

ctron 1 101 fndfvfduo1 pr1vt1•1nt1 df1gno1ttc1dos y en tr1t1• 

•ftnto, y co•o hfpergluc••tco~ 1 quf1n11 dtspu•s dt tngertr • 

100 g dt gluco11 1 r11ult1ron con gluce•f11 po1tpr1ndf1l11 de 

une hora •1yor11 de 224 •g/dl, y 1 los que tuvieron gluct•fts 

en ayuno dt •Is dt 124 •t/dl, 111Gn nor111u dtl Strvfcto dt S! 

lud PGblfc1.d1 101 E1t1do1 Unfdos dt A••rtc1. 

Shfpp(l2) en 1.979, co•unfc4 tn une c1rt1 11 tdftor, 

une pr1v111ncf1 dt df1b1t11 •t11ftus tn Sh1ng1ht 1 Chfn1 1 dt • 

0.51 en c1•p11tno1, 11 en obreros y 1.s.1 2.01 en oftcfnfs· • 

t11¡ pero no 11 co•1nt1 11 ••todologf1 ••Plt1d1. 

Zt•••t y co11bor1dor11 (13) fnv11ttg1ron 11 pr1v1ltn• 

efe dt dt1b1t11 en une pob1tcf4n btr1ct11 (•1l1n11t1 • tndft) 

dt 111 ts111 FfJf, en 1.910 entre 2.638 1uJ1to1 (121 dtl ••·· 

dfo rural y 1.709 dtl urb1no). P1r1 dtscubrfr 1 101 sosptch2, 

101 u11ron d1ttr•fn1cfon11 dt gluct•f11 en ayuno y posttrfor· 

Mntt prutbu dt to11r1nct1 ortl 1 11 g1uco11 con 75 g. Los 

crft1rto1 ~tl GDO y 11 OMS 11 to•tron en cuente p1r1 tnttrPrt 

ter .101 rt1ult1do1. Lt pr1v1l1ncf1 en 11 pob1tcf4n 1111l1n1st1 

fut dt 1 •. 11 y dt 1.21 tn hombres y •uJ1r11 r11p1ct~v1Hnt1 en 

11 •tdfo rur1l 1 y dt 3.5 y 7.11 en tl urbano. En 11 co•unf·· 

dtd tndft fue d1.12.1 y U.31 y dt 12.9 y 11.011.n hombres Y 
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•ujeres de 111 lreas rurales y urbana, respectfva•ente. 

Hanfs y colaboradores (14), descubrieron una prevale! 

eta 9lob11 del 1.11 en 2.491 fndfvfduos •lxfco·•••rfc1no1 ••· 

yores da quince 1Ro1 de edad de Starr County, Texas, en 1.981 

a 1.912. Valores en ayuno de 120 •t/dl o ••• en san9re capf • 

lar y ••yor11 de 139 •1/dl en·san9re venosa se caltftcaron •• 

anormales. Las normas de la OMS y del IDO se uttlf1aron para 

traductr las curvas de tolerancta oral a la 9lucosa (TO&). 

larrett-Connor (7), en un tstudto en Rancho ltrnardo, 

Caltfornta, realt1ado dt 1.172 a 1.974, entre 4.944 tndfvtduos 

de 30 a 95 1Ro1 de edad,- ancontrt una prevalencta global da • 

3,31 en la poblacttn que no se sabfa dfabltfca. En •enores • 

de 45 aRos, la prevalencta fut del 2.01 1 en ••Yores dt·SO •• 

aRos de 3.41 y en ••Yorts de 75 aRos de edad, del 6.01. Co•o 

crtterto dta9nt1ttco constdert 91uce•t11 en ayuno de 140 •1/ 

dl o .... 

En tl Contrtso lolhartano de Endocrtnologfa efectua­

do en logotl, Colo•bta, en l.?75,' se dtscutferon vartos pro-· 

bl .. 11 de la dtabttts H11 ftus tn A•lrtca Lattna: el das cono~ 

ct•tento dt' la prevalencta real dt 11 enftrHdad en los paf·· 

111 lltfnoHtrfcanos, y 11 falta dt patronas de referencta · •• 

tanto en la ••todologfa co•o en 11 tnterpretacttn de las 

_pruebas orales de tolerancta a la 9lucos1 (9). Fue asf co•o 

se tnte1;a al Plan Lattno1•1rtc1no da diabetes {PLAD), cuyos 



6 

•fe•bros se r1unf1ron en Febrero de 1.976 en Buenos Af res, At 

9.-ntfn1 1 con 11 uesora•f•nto de h Organfucfc1n Pin1111rtcana 

dt·la S1lud (OPS) 1 11 p1rtfcfp1cf6n de qufnce pafses. Los • 

lfne1•f1nto1 r11ult1nt11 fueron 101 1f9uf1nt1s: 

1.- ObJetf vos: contrfbuf r al ••Jor conocf•ftnto de la •agnf-· 

tud, 1xt1nsfc1n 1 c1ract1rf1tfca1 de la dfab1t1s en pob11cfo-· 

nis de A•lrfca Latfn1. 

2. Tfpo de estudio: encuestas de dfab1t1s. 

3.• 01ffnfcfon11: en sujetos •1nor1s de 50 anos, se consfdtr! 

rln no dhbltfcos a los·fndfvfduos cu1os valores 11 glucosa -

en sangre capflar dos horas despuls de una sobrecarga de 50 g 

s11n tnf1rfor1s a 130 •11/dl¡ co10 dfabltfcos, a aquellos con 

dfagnc1sttco 11tabl1ctdo de la 1nf1rm1dad o cuando los valores 

. 111n de 150 •g/dl o ••s, 1. dudosos 1 los casos co•pr1ndfdo1 

entre 130 1 141 •t/dl. En los suJetos de 50 anos o •Is, 11 • 

nivel dt1bltfco 11 tncr1•1nt1rl en 10 •l/dl por dlcad1 de •• 

1d1d. 

4,• Proc1dl•f1nto dl19n6stfco: do1aJ1 dt glucosa en sangre • 

capilar con •fcro•ltodo 1114n tlcntca de Ortotolutdfna o So· 

•011.t•llthon. En cuo dt que lsta tlcntca no pueda r111fur• 

11 1 se ••Pltarln otros procedt•ftntos. La 1u1stra se obten·· 

dr• por puncf6n dt la 11•a del dedo con lanceta descartable 1 

•fcropfpeta, o bien con la tlcntca corr1spondt1nt1 al ••todo 

alttrnattvo, a las dos horas de una fn91stf 6n de (seg4n 11 •• 

dtcfda) no •enu de 50 t de glucosa o un desayuno que conttn• 
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91 SO t de hidratos de carbono como mfntmo. Cada uno de los 

pafses h1rl 11 dfsefto del estudio y lo so•eterl luego a la • 

constderact6n del co•ftl coordfn1dor (9). 

De Sereday y colaboradores (9), 1s1 •fs•o 1fto, stgufe.!! 

do las d1~1ctrtc11 del PLAD, r1v116 una pr1vat1nct1 de dtabt· 

tes de 8.051 en 11 P1rttdo dt Av111an1d1, provtnct1 de Buenos 

Atr11, Argtntfna. La 1nv11tf91cf6n fue cu•pltda entre 596 •• 

p1rson11 d• 20 a 70 anos dt edad. 

Mella, &arcfa de tos Rfos, Parker y Covarrubfas (10), 

efectuaron una encuesta en 1.979 entre l.100 tndfvfduos (722· 

•uJeres y 378 ho•bres) •ayorel de 20 aftos de Santf190, Chfle, 

dfvtdtlndotos en tres estratos soc101con6mtco1: 1 alto, Ir •! 

dfo y 111 baJo. Se encas111eron co•o dtabltfcos a quftnes tt 

nfan dfagn6stfco prevfo del padtct•ftnto y a los que resulta· 

ron con 9luc1•f11 de 150 •t/dl o •I• despuls de ocho horas 

de ayuno y dos horas •Is tarde de tngerfr 50 g de glucosa¡ • 

negativos a aquellos con 9luc1•t11 da 130 mg/d1 o ••nos; dudt 

101, con valores entre 131 a 149,•g/dl. A titos dttt•os, 11 

111 practicaron pruabas dt TO& en cuatro muestras, una basal 

y otras a ~01 10, 120 1 180 •fnutos despuls de ad•fnfstrar 75 

g de glucosa, 1trvflndo1e dt 101 crfterfos de 11 Clfntca 

Joslfn de 100, 110, 120 1 100 •ti r1sp1cttv1mtnt1, e1tt•1ndo· 

se df1bltfco1 1 quienes tuvteran dos o •11 valores por .•ncf•1 

dt dfchos ntveles. Los datos fueron analizados segGn 111 PI! 
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tll dt1gn6stlc11 del PLAO 1 t1Mbltn del GOD 1 11 ONS. L1 pre 

v1l1ncf1 glob11 fue de &,SI (5.81 en ho•bres 1 7.71 en •uJe-­

res) confor•• 11 PLAO, 1 de 5.31 de ecuerdo 11 GOO 1 11 ONS. 

31 p1rson11 (43,71} no 11 11bf1n dt1bltfcas. L• fr1cu1ncf1 -

11 fncr1•1nt6 con 11 edad 1 11 ob11td1d 1 entre 111 •uJeres • 

del 11tr1to 1ocfo1con6•tco b1Jo. 

Co•o puede 1pr1cf1r11, 11 ••todologf1 ••p1e1d1, 111 -

c1r1ct1rf1tfc11 de 111 •u11tr11 de pobl1ct6n 1 los crfterfos 

df19n81tfco1 fueron dlv1r91nt11. 
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.JUSTIFICACION 

Contrtbutr 1 precisar 11 prevalencia real .de 11 dt•b! 

.tll •e11ttus en 111 comuntd1d11 rura111 de Mbtco. 
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St bt1n los dtv1r101 11tudto1 de pr1val1nct1 re1ltza­

do1 en A•lrtc1 L1ttna no pu1d1n 11r co•p1r1do1 d1btdo 1 las -

razon11 pr1vt1•1nt1 d11crtt11, hay suffcf1nt11 1vtd1nc11s -~ 

para 1ftr•1r que 11 dt1b1t11 ••11ttus es 11 pad1ct•f1nto 1nd!!. 

crtno14gfco •Is fr1cu1nt1 y que 11s t1s1s de pr1v1l1nc11 y 

•ort111d1d estln fncr1•1nt1ndos1 1fto tris 1fto (15). 

ES ISf co•o di 3,4 por 100 mtl h1btt1nt1s In 1.946 SI 

1l1v4 1 6.7 en 1.958 (15), y i 10.9 en 1.968 (16). En 111 afto, 

en 11 fnv11ttg1ct4n tnt1r1•1rtcana d• •ortaltd1d dtrfgtda por 

Puffer, se discubrt4 une t1s1 de •ort1ltd1d por df1b1t1s d• • 

37,6 por 100 •fl h1bttant11 en 11 Ctud1d de Mlxtco, o~up1ndo 

11 prt••r lugar en co•p1r1c16n con otras catorce cfud1des 11· 

ttno1•1rtc1n11, lo cual fue co•1nt1do por L6p1z·Rtco (11). 

·En 1.971 y 1974 11 .ort11id1d fue de 15.7 y 14.5 res· 

p1ctfv1•1nt1, 1p1r1ct1ndo 11 dt1b1t11 en estos 1ftos 1ntr1 111 

dt11 prfncfp1111 c1u11s di •uert1 en Mbtco (16); en 1.981 •• 

fue 11 oct1v1 con una t111 d• 21.4 por 100 •fl h1bft1nt11 y 

11 cu1rt1 1ntr1 111 1nf1r•1dad11 cr6ntco·d1g1n1r1ttv1s (ZO). 

Zubtrln, C1rv1nt1s y Rodrfgu1z (15) en un• tnd1g1cf6n 

1ntr1 463 dt1blttco1, h1111ron 1 67 (14.41) con tnc1p1ctd1d11 
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totales producfd1s por 11 df1betes, y 1 129 (301) con fnc1p1· 

éfd1d11 p1rcf1l11. Con rel1ctan 1 11s prf11er1s, lst1s fueron 

•otfv1du en orden de fr1cu1ncfl por nefrop1tf1, cat1r1t1 bf­

l1t1r1l, co•plfc1cfon11 c1rd~ov11cul1re1, rettnop1tf1, gangr! 

n1.n1urop1tt1 grado lll·IV. 1t1ro11clerosts oblft1r1nt1, os·­

teo•ftlftfs 1 fnfecctan, gl1uco•1 1 111put1cton1s. L•s fnc1p~ 

ctd1d11 p1rct1l11 fueron ortgfn1d1s por n1urop1tf1, c1t1r1t1 

unf o bfl1t1r11. r1tfnop1tf1 1 co1plfc1cfon1s c1rdfov1scul1· -

res. n1frop1tf1. g1ngr1n1, 01t1o•f1lttf1 • fnfecctan. 1t1ro11 

cl1ro1t1 oblft1r1nte 1 tn1uffcf1ncf1 v11cul1r p1rtflrfc1, ••P! 

t1cfon11 1 dt1b1t11 tn11t1bl1. 

Es por etlo que 11 df1b1t11 ••llttus debe ser consfd! 

rada COllO un probl••• de salud pabttc1. Su frecuencia •u•en· 

ta bru1ca•1nt1 a p1rtfr d1 101 40 1fto1 de 1d1d y 11 fncr•••n· 

t1 entre los obesos. Aproxt•1d1•1nt1 11 11ftad de 101 dtab•t! 

cos tgnoren sufrf r 11 1nf1r111d1d (5, 10) • porcentaje que se 

eleva ha1t1 901 cuando •1 nfvel socfocultural 11 baJo (2). 

M1df1nte 111 encu11t11.d1 pr1v111nct1·podrf1n d1t1c-­

tar11 un t•port1nt1 nti••ro de dflbttfcos y 10Ht1r101 1 con-­

troles y ••n1Jo1 ad1cu1do1 en fo,,.1 oportuna, 1o cu11 r1p1rc!!. 

tfrf1 en 11 ab1tfmf1nto de 111 t1111 de •o~t1ltdid por este • 

p1d1ct•f•nto. 11 1vft1rf1n dtv1r111 co•pltc1cfon11 1 •• r1tr1 

11rf1 11 1p1rtctan 1 d111rrollo de otr11. En con11cu1nct1. • 

101 costos por .it1nctan de 1st11 11t1r1cfon11 11 r1ducf rf1n • 
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apr1ctabl1•1nt1, asf co•o las plrdtdas cons1cuttvas a las tn­

capactdad11 totales. o parctal11. Por otra parte, serh post­

bl1 ofr1c1r a 1stos·dtablttcos una vtda •Is larga 1 d1 ••jor 

calidad. 

· LI r19t6n donde 11 lleva a cabo 11 11tudto d1 preva·-. 

11ncta de dtab1t1s, 1stl confOr•ada por 11 aria di tnflu1ncta 

del Hospital Rural •s• d1 Rtncan de· Ro•o1 1 Ags., tnt1grada •• 

prtnctpa1 .. nt1 por 11 Estado d• A9uascalt1nt1s, la porctan •• 

Sur del Estedo d1 Zacat1cas 1 en •ucha ••nor proporctan por 

parte d1 las arias noreste 1 noroeste d1 101 Estados d1 Jalt! 

co 1 San Luh Potos~ r11p1ctha•1nt1. 

El Estado d• A9ua1calt1nt11 pos11 una 1up1rftct1 d1 • 

5,511 k•Z ubicada tn ·la zona austral dtl altiplano •lxtcano y 

co•pr1ndtdo 1ntr1 los paralelos z1•za•o3• y 22°21 1 o&• de la­

titud norte y los ••rtdhnos 101'53'0.9" 1 103'00 151" de long! 

tud 011t1 dtl •trtdtano de Gr11nwtch (Ftg. No. 1). 

Por su parte, Rtncan d1 Ro•os se localtza en la re- • 

9Hli centro norte del 11tado, con una extensHn de 391 k•2 1 

una altura dt 1.143 ••tros sobre 11 nhel del •ar. La cabict 

ra •untctpal cuenta con·10.4&1 habttant1s, con1tttufdos por· 

5.018 hombres 1 5.450 •uJ1r11, representando 11 431 d1 la po­

blac tan total del •untctpto (17). El 521 del total 11 •enor 

de 20 allos ·d1. edad. La ca.unidad •a1or d1 20 allos d1 edad, • 

· o sea 11 481 (5.010 con 49.11 d1 ho•br1s·1 50.21 •uJ1r1s), •• 
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estl dfstrfbufd1 por edades tal como se presenta en 11 tabla 

No, 1. 

T1bl1 No. l. Dfstrtbuct4n por grupos de ed1des de 11 pobla· • 

ct6n •11or de 20 1nos de 11 c1becer1 •unfcfp1l de Rfnc4n de • 

Romos. 

Ed1du. No. Porcent1je. 

20·29 1.869 37.3 

30-39 1.122 22.4 

40•4!1 !111 18.2 

50-59 623 12.4 

60 1 •Is 485 9.7 

Totll s.010 100.os 

Fuente: Estudto de 11 co11unfd1d de Rfnc6n de Ro111os 1984 (17). 

Ademls, el munfctpfo const1 de 62 loc1lfdades entre • 

lis. que se dest1c1n Pabe116n de Hfd1lgo, San Jacinto, El Sal! 

trflo, V1lJ~ de 111 Deltcf1s, El Mtl1gro, Escaler1s, El Panal, 

L1 Boqufll1, El B1Jfo, Fresnillo, Mir Negro, Morelos, Caltfo~ 

nfa, 16 de Septfe111bre y 18 de Marzo, sttuadas 1 una dfst1ncf1 

entre 2 1 16 k• de 11 c1becer1 11unfcfp11. 

En cuanto 1 11 •fgracf6n, 11 ••1or proporcf6n d1rfv1 

da los Estados de Z1c1t1c1s 1 J11fsco 1 en ••nor 1sc1l1 de 

otros lug1r11, segQn tabl1 No. 2. 



Tabla No. 2 Prfnc1palu flujos de 1n•111r1cf6n al Ed .• de 

A11uasca11ente1 en 1980, 

Origen 

Eitado de Zacatecas ••••••••••••••••• 

Estado de ~a111co •••••••••••••••••• 

Estado de Mtx1co ................. .. 

Dt1tr1to Federal •••••••••••• , •••••• 

Estado de 8uanajuato •••••••••••••••• 

Estado de San Luts Potosi ......... .. 

Otros 

Total 

.............................. 

.............................. 

Porcent1ja, 

22 1 

18 1 

8 1 

7 1 

5 1 

4 1 

31 1 

100 1 

. Fuente: .11 Ce!'so General de Pobhc16n y Vtv1end1 de 1980, 
Secretlrfl de PhnHcHn y D111rrol10 E1.tat11. 
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Con relact6n 11 ntvel cultural, 11 pobl1ct6n de R1nc6n, . . 
de Ro•o• pore1ent1 la 11gu1ente dt1tr1buct6n, 1e11Gn la table·· 
No, 3, 



Tabla No. 3. Ntvel educativo de los habit1ntH de R1nc6n de 

Ro~o1, Aguasca1tentes. 
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Educactan Porcentaje 

Diversos grados de analfabetts•o.................. t 1 

5010 saben 111r 1 11crfbtr • .. • .. .. .. .. .. • .. .. .. .. 8 1 

Prt•arta tnco•pl1t1............................... 42 1 

Prt•arta co•p11tl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 1 

S1cundarta tncoapleta............................. 10 1 

S1cund1rt1 co•pl1t1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 1 

Praparatorta tncolip1eta ....................... , .. 6 1 

Pr1par1torta coapleta ••••••••••••••••••.••••••••• 4 1 

Prof•1fon11 ... · ......•........ · ............ ,....... 5 s 

Totai • • . •. • • . . • • • • . • • . . . • . • . . . . • . . . . . . • • • . . . . . . . . 100 s 

Fuente: E1tudfo de la·Co•unfdad de Ro•os 1.984 (17) 

Aproxf11da•1nt1 11 501 son ca•p•sfnos. El 1alarto -

1fnf•o en la regtOn 11 1011nto di r111tzar el estudto era de 

$ 160.00 1.n. (US $ 3.00) dfartos (17). No fue posible deter• 

11nar con pr1ctsfOn la. caltdad de la alt•entac10n de los po-­

bladore1, dtbfdo a que no se llevaron a efecto proc1df•tentos 

adecuados para 1110, pero a groso •odo sOlo 11 171 parece 11! 

var una alt•1ntactOn sattsfactorfa (17). 

En •1 Hospftal Rural •s• de Rf nc6n di Ro101 se rigts­

traron 521 consultas por concepto de diabetes en 1.984, ·ubt-· 

c1ndo11 co•o la undlcfma causa de consulta. De las 251 dtfU!· 
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cton11 ocurrtd11, 3 (1.21) 1c11ct1ron por l1t1 enfermedad, 

1t1ndo ~1 11xto 1ottvo de 1u1rt1 en adultos, pr1c1dtd1s por • 

111 Enf1r11d1d11 Pu11on1r11 Ob1tructfv11· Cr6ntc11 (EPOC), En• 

f1r111d1d11 C1rdfov11cul1r11, Enf1r11d1d Y11cu11r Cerebral~ • 

Htp1rt1n1tan Art1rt1l St1tl1fca y 1a1 N1u1onf1s (17). 

No t1n110I conocf1t1nto di ntnguna otra 1ncu11ta di • 

pr1val1ncta di la dt1b1t11 1111ttu1 en 11 11dto rural del CI!!.. 

tro de 11 RepQblfca Mextcana. 



HIPOTESIS DE TRABAJO 

HIPDTESIS DE NULIDAD (HO). 
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La pravallncta de 1a dfabetel •t11ftus 1n 11 pob1acf6n 

rural dt1 centro d1 Mlxfco NO 11 elevada. 

HIPOTESIS ALTERNA lHl). 

La pr1v11encf1 de 1a df1bete1 •ellftus en 11 pobl1cf6n 

rural del centro di Mlxfco ES ELEVADA. 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Aproxf .. d1•1nte 40.000 p1r1on11 1d1crft11 11 Ho1ptt1l 

Rural •s• d1 Rtndn d1 Ro.os, A1uuca1tent11 (17). 
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DESCRJPCJDN DEL METDDO Y PROGRAMACION, 

La •utstra dt la poblactan pare la encuesta, fue for­

•ada por sujetos que acudieron al hospital por cualquier mot! 

vo, dt uno 1 otro sexo, •a1or11 dt 20 aftos dt edad, no dtabl· 

ttcos conocidos, que aceptaron parttctp1r en la tnv11ttg1ct6n 

1 que 11 1ncontrab1n tn a1uno dt por lo ••nos ocho hor11. 

A 101 pact1nt11 1111ccton1do1 11 111 practtca une 

punctan en tl pulpejo dt uno dt 101 dedos dt 111 •anos, mt· -

dtantt una lanceta dtstchablt, prevta lt•pt111 con alcohol, • 

obttnttndoH una gota dt sang'°' total 1uftct1nt1 para cubrfr 

co•Pltta•tntt tl arta rtacttva dt la ttra, lav1ndo11 con agua 

lt•pta txactHentt 60 11gundos despub, t tnHdtatHtntt ha·· 

c1tndo la lectura en la carta de colores, tnterpolando tl rt· 

sultado tn 101 ca101 n1ce1arto1·1 anotlndolo en unas t1rj1t1s­

con 101 datos dt td1nttftc1ct6n dtl tndtvtduo (nombre, edad, 

sexo 1 dtrecct6n). L11 dettr•tn1cton1s .1f1ctu1das fueron stm! 

cuanttt1ttva1, b«s1d11 en una r11cct6n enztmlttca dt 11 glu·· 

COSl•OXtdasa. 

Valor••· dt 60 a 130 •g/dl 11 constderaron nor•1l11; • 

•enores dt 60 •g/dl co•o htpogluc1•t11 1 por enct•a dt 130 • 

•g/dl como htperglucemtu. 
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A 101 sujetos que resultaron con.ctfra1 anormales 11 

11s so•1tt6 a una dteta rtca 1n carbohtdratos (•Is de 250 vl 
durante tres d,as, 1 d11puls· da ocho 1 dt1z horas da ayuno, • 

1 una prueba di to11ranct1 oral 1 ~a glucosa, con una •u1str1 

basal 1 otra •u1str1 de s1n9r1 v1nos1 dos hor1s daspuls de 11 

·1d•tntitr1ct6n de 100 9 de glucosa. Las 9luc1•t1s se proc•S! 

ron en 11 11bor1torfo cl,ntco del ho1pft1l uttltz1ndo 11 tic· 

nfc1 d• Ortotolutdfn1, por un1 tlcntca quf•tca da 11bor1torto 

quten d11conoch 11 r11ult1do de la gluc .. 11 c1pt11r prevh. 

Un valor t9u11 o ••1or de 200 •9/dl a 111 dos hora1,­

H 11tf•6 como dh9n6.1ttco da dt1b1t11 1111lttu1 1 entre 140 • 

1 199 •t/dl COl!IO alt1racf~n 1 11 to11rancta oral a 11 9hco-­

s1, s19Gn c~ft1rto1 del GDD 1 11 OMS (19). 



RECURSOS HUMANOS 

lnv11ttgador r11pon1ab1t. 

lnvuttgado.ru cohboradorts. 

Personal dt tnf1r111rfa dt1 Strvtcto dt Mtdtctna 

Prtvtnttva. 

Personal dt Strvtcto dt TrabaJo Socta1 Mlxtco. 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS 

Elptctofotll•ttro dt CQ1uan .Juntor 2. 

Ttras rtacttvas para glucosa tn sangre total capt1ar .. 

Lancetas dtstchab1••· 

Torundas dt a1god6n a1coho1ada1. 

IMPLICACrONES ETJCAS Y LEGALES 

Ntnguno dt 1os proctdt•ftntos rta1tzados tttnt t•p1i• 

cactonts lttca1 nt 1tga11s t tnc1ustvt 1a encuesta 

co•plt•tnta tl progra•a dt Dtagn61ttco Oportuno dt 

Dtibttts (D.O,D.) que se 11tva a cabo tn las untdadtl 

•ldtc11 dtl lnstttuto Mtxtcano dtl Seguro Sochl. Ad! 

•Is, a todos los pactentts 11 1ts so1tctt6 su constn• 

tt•ttnto vtrba1 para cada proctdt•ftnto. 
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RESULTADOS 

En total se 1ncu1straron 130 tndtvfduos, dt los cua-­

lts 21 fueron descartados al tabular los datos dtbtdo a los -

stgut1nt11 •ottvoa: U eran Hnor11 dt 20 allos dt •dad, tn 6 

no 11 anotaron loa r11ultadoa, 5 eran dfablttcoa prevfHtntt 

dtagnosttcados, tn 3 no se anotaron los datos dt tdtntfftca-­

cfln 1 en 2 los datos eran t119fbl1s. 

La •u•stra, por consf1ut1nt1, fue dt 101 suJttos en -

qut1n1s se rea1tz& 11 anl1tsts de 1os datos, stendo la edad ~ 

pro•tdto dt 45 allos, con una'••dfana dt 411 un rango de 20 • 

a 11 alloa. 

La dtstrtbuctln por edad 1 sexo st presenta en la ta­

bla "º· 4. 

Tabla lo. 4. Dtstrtbucten d• 1a •uestra 111Gn edad 1 sexo. 

. Edad Mu.ter!I Ho.brtt Total 

ID 111111 "º· ! •2· 1 •21 1 

20-21 11• 11.53 26 2.81 202 22.42 

30.31 163 11.01 25 2.71 188 20.87 

40·41 115 18. 31 25 2.78 190 21.01 

50·51 111 12.32 26 2.81 137 15.20 

60·11 70 7.77 31 3.91 101 11.76 

70·71 50 5.55 13 1.45 13 7,00 

80 l. ... 1 g.11 9 1.00 15 1.66 
I21a1 7!1 8~.24 160 17.71 901 100,00 
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Se 1prec11 una repert1c16n de la muestra segGn edad,· 

s1m111r 1 11 poblac16n mayor de 20 anos de Rfnc6n de Ro•os, • 

pero no as, en cuanto 1 sexo, h1ll1ndose una supremacta numl· 

rtc1 del sexo femenino con el 82.241 del grupo estudiado; •• 

esto fue el reflejo de dos factores: 1. las Mujeres acuden en 

••1or proporci6n 1 solicitar 1tencf6n mldic1 p1r1 ellas y p1· 

r1 sus hijos u otros fH11 hres, y b. hubo Hjor dhpos1cf6n 

entre 111 •ujeres p1r1 p1rtfc1p1r en 11 encuesta. 

El 43.291 de las per1on11 1n1liz1d11 fueron Menores • 

de 40 1fto1 de edad, siendo esta proporc16n en 11 pobl1cf6n de 

20 1 39 1fto1 de Rinc6n de Ro•~I de 59.71. 

Con rel1cf6n 1 11 procedencf 1 de 101 individuos de la 

•uestr1 l1t1 11 indica en 11 t1bl1 No. 5. 

El 8.151 residentes del Estado de Agu1sc1lfentes, 161 

de Z1c1tec11, 1.81 de San Luis Potost y O.SI de Jalisco. 

El •11or porcentaje de 11 pobl1ci6n 1n1lfz1d1 pert•n!· 

ci6 1 Rfnc6n de Ro•os, explicable por ser el ho1pft1l de ·11 • 

1oc1lfd1d el epicentro de 11 tnv11tfg1c16n. 

El' 1•portlnte •encionar 11 homogeneidad en 11 ca.pos! 

ct6n de 11 •ue1tr1 debido 1 las cond1cfones •uy sfm111res en 

el ntvel de vida. habttos de 111Hntaci4n y estrato socfoeco· 

n6•tr.o y cultural ·de los ll1bftant11 rurales de 11 regt6n cen· 

tri 1 del pah. 
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Tabla llo. 5 Lu91r11 di proc1d1nct1 di 101 1uJ1to1 astud1ados, 

Orden. Muntctpto1 Estado ·110, Porcantd1 

l. Rtncen d1 Ro•o1 Ags. 541 IO,OI 

z. Co1fo • 13 7,0. 

S, TepuaU .. 5Z 5,8 

4, Loreto Zac, 11 5,7 

5. Lutl Mo11 • 27 s.o. 
6. OJo Ca1t1nte 27 3.0 

7. Paba1Hn Ags. Z5 2.8 

8. Agu11c1lt1nt11 • 22 2,4 

l. San ~011 dt lracta • 20 z.z 
10. Guadal UPI Zac. 14 1,5 

is. Troncoio • • 1.0 

12. Ptnos 8 0,9 

13. ·Vt11a &are,• 8 º·' 
14. Sa11na SLP 8 º·' 
15. A1tlntos 'A91. 7 0,8 

16, El larrt1 SLP 5 0,5 

17., Caht11o A91, . 5 0,5 

18, Ra•OS SLP 4 0.4 

ll, Los C1•po1 ~al. 3 0,3 

20. M1tanct1111 ~al. l 0;1 

Zl. ~.,.11110 ~al. 1 0.1 

Total tol 100,0 s 
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Los r11ult1dos de lis gluc1mt1s c1ptl1res con ttr1s • 

r11ctiv1s 1n los 901 fnd1v1duos s1 1grup1ron 1sf: Ffg, No, 2 

El grupo 1: for11do por 853 casos (94,751) con gluc1-

111s nor•1l1s. El grupo 11: tnt1gr1do por 31 suJ1tos (3.441). 

con n1v1l1s d1 gluc11t1 sup1rtor1s 1 130 19/dl 1 considerados 

como h1p1rgluct1tcos. El grupo 111 por 17 fndfvtduos (1,81) 

con gluc11f1s c1p111r1s 11nor1s de 60 mg/dl 1 c1liffc1dos •• 

como hfpogluct1fcos. Los dff1r1nt1s v1lor1s d1 est1s gluce-· 

•f1s 1 11 sir t1bul1d11, 11 dfvfd1eron segGn lo mu1str1 11 fi· 

gur1 No. 3. 

En 101 CISOS 1n 101 CUllll 11 color di 111 tiras r11i:_ 

t1v11 1p1r1nt8 un1 fnt1nsfd1d fnt1r1edfa entre dos v1lores d! 

dos d1 11 carta d1 colores, 11 r1sult1do fue interpol1do 1 r! 

port1do 1ntr1 101 niveles inf1rior y superfor in•1di1tos, r•· 

zen por 11 cu1l 1p1rec1n gluc1mi1s entre 45 y 90 mg/dl, entr1 

10 y 130 mg/dl, etc. 

A travts d1l S1rvtcfo d1 Tr1b1Jo Socf1l Mldico, los • 

p1cf1nt1s d1 los grupos 11 1 111 fueron loc1lfz1dos 1 cit1dos 

1 consulta, 1cudi1ndo los 31 del grupo 11 y 12 del grupo 111. 

A los p1cient1s con hip1rglucemf1s (grupo 11) SI 115• 

1l1bor8 un1 histort1 clfnfc1 y explor1cf8n ffsic1, encontran•. 

dos1 los datos 1xpu1stos 1n la tabla No. 6. 



0 1: NOMAl.U 
• a: IWIHl.UCUIAS 
fa a: HIJGIWCIMIAS 

a1:a.44'Ve 

17:1.l'V• 

. . 



27 

1'11.11.1. DllTWICJll 111 P1BUPC1M DI LAS CClllCllmtACIOMI DI LAS 
&UCDIAI C#ll.Ma PAYUNOP tOl INDMOUDlt MAYOMI 111 
IO ANGI OllDADDIL MUIOllUllALDIL CINTllO D! •xlCO. 
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T1bl1 No. 6. C1r1cttrf1ttc1s clfntc11 dt 31 p1cfentes con h! 

ptrgluct•t11 tn t1 r11trto (grupo.Ir). 

C1r1cttrhttc11 No. Porctnt1Jt 

HHbrts 6 19.41 

MuJerts 25 80.61 

Con 1nttctd1ntt1 h•f1flru 2 6.41 

Mtnortl dt 40 IROS 10 32.11 

De 40 anos o ••• 21 67.71 

ObtsOI 27 87.01 

SlntomltfCOI 6 19.31 

Con 1lter1ctont1 fhicu 4 12.81 

S61~ •1 6.41 narr6 1nttctdtntt1 f1mflt1rts de df1bt·· 

tes •ellttu1. El 67.tl dt tltt grupo es •ayor dt 40 1nos de 

td1d. El 871, obesos con sobre peso entre 40 y 1001 tn la •• 

••1ort1 dt 101 c1sos, y en uno fue del 1501. 161 de las muj~ 

res er1n obe11s, •tentra1 que .11 mttad de los hombres lo eran, 

con sobre pesos de 40, 45 y 601. Dos hombrts y cu1tro muje·· 

res reftrteron 1tnto•1tologf1 sugesttv1 de dt1bete1, 11 cual 

.conshtH en potturtl y poltdtpsh en todos, presentando ldt· 

•I• un1 •ujer, d1to1 de neurop1tf1 ptrtftrtc1 y descubrttndo-

1e11 t11bftn 1tc~o1neurtsmas y algunos exudados en 11 fundo•· 

coptl. En un 'hombre y otru dos mujeres u observuon mtcro· 

1neurt1•11 rtttnt1no1. 
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A t1to1 seta pacientes s1nto•lt1cos (19.31) del grupo 

11; 1810 st les practicaron glucemias en ayuno, demostrandose 

tn todos gluct•tas superiores a 140 •g/dl y en dos casos los 

valores fueron de 225 y 260 •g/dl¡ por esta razen en ellos no 

· it lltcteron otras pruebas y se les tntcte tratHttento. 

A los 25 pactentes restantes se les somet10 a las 

pruebas de tol1r1ncta oral a la glucosa, con los resultados • 

•ostrados en la Ftg. No. 4. En todos los casos del grupo 11 

en quienes 11 llevaron a cabo estas pruebas, resultaron dtag­

n6sttcas de dtablt1s, tntctando11 trata•ttnto, con lnfasts en 

la n1c1stdad dt reductr el pesp corporal para un ••jor con· • 

trol. 

Ntnguno dt los tndtvtduos clastftcados en grupo 111 ~ 

(htpogluc••tcos), reftrte sfnto•as sugestivos de dtab1t11 nt 

tuvt1ron stgnologf a caracterfsttca de esta enfermedad, Todos 

negaron antecedentes fa•tltares de d1ab1t11. Tres eran obt•• 

sos (251) con sobre peso dt 25, 35 y 701. A nueve se lis 

practtcaron pruebas de tolerancia oral a la glucosa, obten11! 

dose lo stgut1nt1: Ftg. No. 5. En ninguna.hubo anor•altdades, 

por lo que H constderO tnnecesarto realtzar las pruebas en • 

los otros ocho •t••bro1 de este grupo, y se caltftcaron co•o 

no dhblttcos. 
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En consecuencfe, el n011ero de df1bltfcos encontr1dos 

fue- de 31 entre !IOl fndhfduos encuestldos que no se 11bf1n • 

1fect1dos por 1st1 1nfer•ed1d1 obtenf1ndos1 une prevalencfa • 

global de df1b1tes 1e11ftus de 3.441. 

L1 t1b1I No. 7 •uutr1 11 repartt cfOn por sexo y gru• 

pos de 1d1d. 

T1b1I No, 7 Pr1val1ncfa de 11 Df1b1tes M111ftus según edad 

y SIXO In 11 pobl1clOn rur11 11yor de·20 1nos del centro de 

Mlxfco, 

Edld ¡uun_ Hombres Total 
en anos. No. No. B!~Dlncr No. nt¡Htes cp Ro. 1 o. 

20·21 176 3 1. 7 25 o o 202 3 1.48 

30·39 163 4 2.4 25 3 12.0 188 9 4.78 

. 40·49 165 5 3.0 25 2 a.o 190 6 3.15 

50·59 111 5 4.5 26 o o 137 5 3.65 

60·69 70 5 7.1 36 o o 106 5 4.71 

70-79 50 2 4.0 13 1 7.7 63 2 3.17 

80 y •h 6 U.6 9 o o 15 6.66 

Total 741 25 3.3 160 6 3.7 901 31 3.44 

La prevalencl1 encontrada fue de 3.71 en ho•br1s y . 
3.31 en mujeres • La prevalencia •Is alta fue entre •uJ1res • 

.. yoru de 80 anos con 16.H¡ 11 1ncontr1ron 1 6 en este gru· 

po de edad, en tanto que en los ho11br11 de h •hH edid se • 
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estudiaron 9 1 ninguno de e11os resu1t0 con diabetes. Llama 

ta· atencien a sf •ts•o, no haber detectado ningGn diab•tico -

entre ho•bres de 50 a 69 anos de edad, mientras que en el gr! 

po de 30 a 39 anos se diagnosticaron 3 casos, alcanzando en -

lstos una prevalencia de 121, 1 en el grupo de 40 a 49 anos 2 

casos con una prevalencia del as. 

Por ser •ucho 11111 nu•eroso et grupo de Mujeres, Aste 

es •Is confiable para su descripcien, presentando un aumento 

progresivo con ta.edad desde 1.71 en el grupo •Is Joven hasta 

7.11 en el grupo de 60 a 69 anos, stn tener en cuenta a los -

Mayores de 70 1nos de edad. 

L• prevalencia de la diabetes mellitus entre ta pobl! 

ctan de 20 a 69 anos es de 3.211, 1 de esta •anera exclufmos 

a tos sujetos mayores de 70 anos, en quienes las pruebas de -

toter1ncf1 oral a la glucosa pueden resultar alteradas sfn 

que necesarfa•ente se1n diablticos, segGn los trabajos de 

Zf111met 1 collbondores (18). Sin embargo, en los 4 .P•cientes 

mayores de 70 1nos y que llen1ron los requfsitos dtagnOstfcos 

presentaron datos clfnfcos suffctentes para poder establecer 

en ell~s et di1gnOsttco de diabetes. 
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DISCUSION 

Este 1studto d1 pr1valencta d1 dtab1tes s1 lleva a C! 

bo Hdhnt1 el •ltodo d1 •uestreo al azar, uttl tundo deterin! 

n1cton1s de gluc1•tas captl1r1s con ttras reacttvas, st1ndo • 

~n• tiente• s1nctlla y rlptd1, lo cual es de •ucha uttltdad • 

1n lu encuestas d1 pr1vallncta donde 11 necuarto tnvesttgar 

un gran nG•1ro ·d1 sujetos para obt1n1runa •u1stra suftctent! 

•1nt1 r1pr1s1ntattva d1 la poblactan. Ei defecto que le en-· 

contra•os a la prueba, 1s la de no ofr1c1r suftct1nt1 dtf1r1!!. 

eta 1n la tnt1nstdad d1 los colores, que p1r•tta al ojo huma­

no dhttngutr 11 resuUado 1n una carta d• col oru •h coinpl!, 

ta. En con11cu111cta, ntve1u d1 glucosa en sangre capthr tt 

tal entre 130 a 160 •g/d1, qui d1berfa sir constd1radas anor• 

. •ales en el rastreo, pueden sir reportadas d1 130 ing/dl al no 

poder hacer el 1xa111tnador un jutcto •Is adecuado, Para tra•• 

tar d1 •fntintzar 11t1 proble••• se tndtca tnterpollr el resul 

tado en casos de duda entre dos colores dados. Stn embargo, 

al sir subjettv1, ~o estl exenta de rrores, por lo.que serfa 

recomendable uttltzar el glucGmetro de reflectancta para la • 

lectura de las tiras reacttvas 1n forma mis pr1ctsa y objett· 

va. 

01 los 31 sujetos detectados coino htp1rglucl111tcos en 

el rastreo, 27.resultaron con gluceintas capilares d1 175 

•g/d1 o •Is, y s61o 4 con valores entre 130 a 175 •g/dl, he·• 
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··cho que 1xplic1rf1 11 resultado anormal de todas las pruebas 

d1'tol1r1nci1 oral 1 11 glucosa¡ O Sii, qui salo los ind1Yf•• 

duos con gluc1•i1s •uy 1lt11 pudieron ser df1gnostfc1dos, en 

tanto otros con glucosas sangufn11s menos 1lev1d1s o 1p1n1s -

1ig1ra•1nt1 por 1ncf•1 de lo nort111l pudieron haber p111do d1-

11p1rcibtdo1, 

La pr1v1lenct1 global de dt1b1t1s encontrada en 11 P! 

bl1cf8n rural del centro de Mtxf co fue di 3.441, en una mues• 

tri de sujetos •1yor1s de 20 aftos de 1d1d, qut1n11 d1scono- -

cfan p1d1c1r 11 1nf1r••d1d. La fr1cu1ncf 1 11 •l• .•1ta que 11 

reportada en 111 1ncu11t11 d• .Chhu, BllH y Zubfrln (2) en 

co•unfdad1s rur1l11 del Estado di Yucatln¡ de P•r11 Hidalgo, 

Chlv11, Serrano y Zubfrln l4) 1ntr1 obreros en 11 cfudad de -

Mlxtco¡ y d• Zubirln y Chlv11 (5) en un1 unf dad habftacfonal 

de 11 ciudad de Mlxtco, en estudios de .1964, lo cual cotncf• 

de con la as1v1r1ctan del au•1nto en 1• frecuencia del p1d1c! 

•finto. Sin 1•b1rgo, es inferior a la tnform1d1 por Oe Ser1-

d1y l9) en una provfncta de Buenos Atres, Argentina¡ por M•·· 
lla llO) en Santiago de Chfle y por Nest en V1n11u1la '(7.0%) 

y Uruguay (6.91), y mis par1ctda a la encontrada en Amlrfca • 

Central coh tasas de 4.1 y 5.41 sugfrf1ndo lo anterior una ~­

fr1cu1ncf1 di dfablt1s mas elevada en A•lrfca del Sur. 

En 1st1 .estudio no 11 incluyeron a los dfablttcos co­

noctdos, con 11 ffn de evitar que se inflara 11 resultado con 
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d1t1r•tnacton1s r1p1ttdas de estos pacf1nt1s, quienes acudf •• 

rfan a control vartas veces durante 11 •u1str10. 

La •ueltra estuvo conforHda por una Hyor proporcUn 

de .ujeres, por 111 razones ya·expuestu. 

La •ayor p1rt1 de los 1ncu1st1dos fueron habitantes 

dal Estado da Agu1sc1lf1nt1s 1 lo cual hfzo •Is ho•oglnea la • 

co•posfctan de 11 •uestra y t .. bfln •h flcf1 su 1oc11fucf6n 

cuando fueron soltcttados. 

Entre las personas s1l1ccfonad1s, no se fnvestfgaron 

otras varf1bl1s por no haber sfdo cont1•pl1d1s en 11 ·dfstfto • 

de 11 fnv1stt91cten. De los 31 dfabltfcos, silo dos (1;41) • 

reftrferon •n~1c1dentes ft•iltare.s d• diabetes, fenl•eno 169! 

co ya que 111os •f .. os desconocfan padecer 11 enfer•edad y •• 

prob1bl1•1nt1 tengan part1nt11 df abltfcos 1Gn no dfagnostfca· 

dos. 

La obesidad fue 1ncontrida en la gran •ayorf a de 

1Üos,; esp1ct11l11nt1 en lis .uj1r11 entre quienes s01o una t! 

nfa un p110 corporal 1 fgerH1nt1 superior 11 fd111. Este 11 • 

t1r1cfOn es co•Gn en la pobl~cfOn general d• le zona, prfncf· 

p1l•1nt1.1n •uj1r11 •11or1s d• 40 aftos de edad. Al fnterro·· 

gar a los obesos sobre su 1lf•1ntactOn, 11 encontrO que ista 

.Htl basada en tortt11u de Hh, frfjoles, chth 1 atoles¡ • 

•• dectr, una dteta de carllolltdratos practtcH1nt1 car1nt1 • 
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de protetn1s. Lo anttrfor ttene v1rt11 c1u1a1: el sal1r1o •! 
nfmo en 11 regtan equhal• a US S 3.00 dfnfos, 11fentru que 

un kflogra110 de carne de res tfene un v1for de US $ 5,50; •d! 

•••• fnfluyen de 111ner1 t11portante 101 h•bttos dt alf11ent1cfOn 

1 el bajo nfvel cultural. 

Sets pactent11 (lt.31) presentaban 1fntó111tologfa por 

11 dfabetes, 1 pesar de lo cut1 no habfan 1otfcftado 1tenctOn 

•ldfca, Jugando t111btln un p1pe1 prf11ordf11 el ftctor cultu•• 

r11, concordando fito con otros tnfor11e1 (Z). 

Por otra p1rte, co•o •• ht de1101tr1do e11plf111ent1, • 

11 pr1n1tnct1 de dflbetH H ·1ncr1111nt1 con la edtd, 1 en •• 

l1t1 encue1t1 pudo 1prectar11 lste dato entre 111 11uJere1, •• 

e1pecfftca11ent1 en los grupos de 10 a lt 1fto1 1 de 1111 de 80, 

con 7.1 1 ll.11 re1p1cttv111ente. 

Por 11 contrarto, e tn11p1rada11ente, la 1111or preva•• 

·1enct1 entre bo11bre1 fut en 101 grupos de 30 a 311fto1 con·· 

lZI, 1 81 lft •1 de 40 a 41 IROS da edad. Stn ••bargo, nos hu· 

bfera gustado contar con un1 11ey1r cantf dtd de ho11bre1 encue1 

t1do1 pira que su 1nllt1f1 fuera ••• conftable. 

No se encontraron df1bfttco1 en el grupo con hfpog1u· 

CHfH (UI), 1 H podrfa pr11ctndtr de su 11tudf' en otru • 

encuestas de pr1v1lencf1. 
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Serta conv1ni1nt1 llevar a catio 1st1 ttpo de encues·• 

tas a nivel nacional aprovechando la infraestructura disponi· 

ble en los S1rvtcio1 de M1dictna Preventiva y Acc10n Co111untt! 

ria d• las unidades •ldtca1 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, con lo cual podrhn obtenerse prevalenctas por regio· 

-nes y, al englobar 101 datos, una •u1stra repr1s1nt1tiva de • 

toda la pobhctOn Hxtcana. Sug1rimo~ ad1111ls 1 que 11 r1gh·• 

tren otras variables ta111 co•o peso, talla, estrato soctoec1 

n4aico, ant1c1d1nt1s fa•iliar11 di diabet11 y, en las 111uj1r11, 

1t 1stln 1abara1adas y el trt1111stre de. la 11staci6n. 



RESUMEN 

Se rtalizO un .stud1o de pr1v1l1nc11 de 11 Diabetes • 

Mt11ttus tnt.rt 901 1ndhfduos del Hdio rural del centro dt • 

los. Estados Unidos Mu1canos. Los crtterfos dt inctusiOn fu!, 

ron: •Is da 20 aftos dt tdad. de uno y otro sexo. no ser dtab! 

tfco conocido y 1st1r en ayuno de por lo ••nos ocho hor11. • 

M1dt1nt1 tiras r11ctiv11 se dttar•fnaron tluca•tas cap111r1s 

1 1 tos qut result1ron con anor•altdadas se lts pr1cttc1ron • 
1 

pruebas da tol1r1nct1 oral a 11 gluco11. Lis nor••s da la Ot 

11nfzac1an·Mundt1l de .1• Salud y del Grupo de Datos sobra Df! 

bttts dt los Institutos M1ctonal1s da Salud da tos Estados •• 

· Unidos da A•lrtu 11 tH1ron en cuanta pera tnt1rpr•t1r los • 

resultados 1 1st1bt1c1r al dt19nOstico. 

Lt pr1v1l1ncia global fue dt 3.441. 

El 871 dt los dftbfttcos 1ncontr1dos aren obesos y •• 

entre lts •uJares hubo un tncrt•ento dt la pr1v1l1nci1 con 11 

td1d. 
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