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La diabetes isel l i tus cario tantas otras entidades -
patológicas es suceptible de diagnosticarse mucho antes que-
aparezcan sin temas, por1 lo tanto da oportunidad para estable,
cer un tratamiento o medidas que tienda a re t rasa r o p r e v e -
nir lar; al teraciones que suceden en el organismo.

El origen áe la presente t e s i s surgió dt¡ l a inquie,
tutí de] investigador1 y del ¡Ti&dico asesor, en demostrar que -
un a l to porcentaje de los personas que acuden al Programo de
Detección Oporcunn de Diabetes y cuyas cifras de glucemia ca
pi lar es r:;ayor de 1J0 r^r;/;.. se les diagnostica diabetes me--
i l i tU3 } mediante l a dcíe.irr-.É.noción de glucosa en plasma y glu
cosuri?,s,, 'isa misnio se invest igará el tratamiento :inst•Ituj.do
ya sea rüedico y/o d i s te t i co y sus resultados posteriores tan
to laboratorial .es COÍÜO

Después d.c conocer el núirero de pacientes detecta-
dos por nedio del Programa D.O.D. coríio sospechosos, i n i c i a - -
r.¡;s el estudio, el cual consis t ió en determinar el porcenta-
je do pacientes discos tacados corro diabetes molí i t u s . Sste -
porcentaje estuvo muy cerca del esperado en la h ipótes is (a) ,
También observamos que en los pacientes tratados únicamente
a base de d ie ta , sus c i f ras de glucemia fueron ñor niales en -
nao ce un 80 ?í.

5n sEte estudio también ce tomaron en cuenta pará-
metros t a l e s coir.o: edad, sexo, antecedentes heredo familiar es
peso y si acudían a la deteccrLór oportuna de diabetes por .—.
primera vez o si eran subsecuentes.

TESIS CON
I ORIGEN



í.i OBJmvos

r'-,toiiT!-L!i;.r el porcentaje en los pacientes que ce -
&ici£r:e;;tlt;c diabetes mellitus, que previamente fueron sospe-
chosos mediante determinaciones elevadas de glucenia capilar.

Determinar el porcentaje de pacientes cuyas cfras -
de glucemia plasmática fueron normales después de recibir un
tratamiento a Taase do dicta.

Demostrar que en un porcentaje muy alto de pacien -
tes que únicamente tuvieron cifras de glucosa en plasma no -
presentaron síntomat.o]o&í.a.

Se tomaran también en cuenta la frecuencia oe^un -
la edad, sexo, el peso de los pacientes que se estudiaron.
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11. -IZTTQ ";f. i : II:-.fT.STiaACIClr
2.1 :r:.N;coi :rl •;•.; Cien t,í : j coc

La ciiabr: tc.ñ f¡-::lli tus ÍGrrnx parte do los padecí -
rrsisni'os metab£l.icos crónicos mas comunes, que ce caracter i
za por la presencia de los signos clásicos de hipergluce—
xiia y glucosuzia, existiendo deficiencia i r .sul inica, ya —
soa en su producción, l iberación o aprovechamiento ( .5 )•

Es bien cabido que la diabetes .raelli Luc ec una »
enfermedad n.undial y puede afirmarse que el 2;' de l a pobla
ción general 13 padece. De este elevado numero de sujetos-
solo el 55:' c-.cn reconocidos clínicamente y/o por métodos -
de labora tor io , mientra;; que el l\%' res tante es tí.ia£nof.;tá-
coíj.o a ra?6n del 1 al 1.5"' cada ario. Sn la actualidad :;e( -
calcula que, dada cu tranomisibilidad hered i ta r ia , el 1 0 '
de la población r,¡ur.'dial t iene o puoue desarrol lar l--x. Qiiíex
Kcúod durante el transcurso de ÜU vida ( 1,¿¡. ) . En Mexico-
se han realizado encuestas y estau revelaron l a existencia
del Z-'. de diabetet icos en l a población general. Se calcula
que de), 20 ai 25" de l a población general es portadora de-
genes diabéticos y que en cualquier n)or:>ento pueden desarro
l l a r l a enfermedad ( 2 )«, Considerando que lo ES factores —
heredi tar ios constituyen el término propicio para que el -
padecimiento se presente desde temprana edad en los casos-
de l a diabetes del t ipo juvenil , en este caso ocurre l a in
cidelicia en los niños mayores de 9 años ( 1,7 ) .

La presentación de l a eníeriíiedad es mas conclu -
yente en parientes de primer grado de diabét icos, se consl
cera que el J46.5"' de loa prediabeticos desarrollan la en—
fermeásid en un lapso de 10 años ( 8,9 ) . También contribu-
yen a lo. precent-ación de l a enfermedad numerosos factores-
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ambientales COKO son: la vida sedentaria, dictas excesivas

en hidratos de cattno, entres físico y emocional se aunan-

a 1" herencia p.?ra rué se prasente más tenpr aristón te la en

fei¡r¡ed&.d ( }.,* ) . 3n cuanto a los factores dül huésped, los

que GO toman con mayor interés son lo obesidad y loo enbaia

7.0 n muí t iplee, so han realizado estudios donde se ha compro

bado que existe mayor inorbi-mortalidad en mujeres multipa?-

xas casadas que en nulíparas, y se observa mayor incidencia

de la enfernedad entre man embarazos tiene una mujer, ( 6 )

en estofi catados se produce un aumento de los requerír:¡ien~—

tos de insulina, y la exaservación de la diabetes se atribu-

ye a la producción de lactogeno placentario ( 5)9)10 ) .

Se recomienda que en forma constante y permanente
realizar la detección oportuna de diabetes, mediarte la de-
terminación de la glucemia capilar o por medio de la deter-
minación del nivel de glucosa en plasma, siendo esta filtima
el mejor método de diagnostico y recomendándose como examen
inicial ( 2,11 )- La detección de diabéticos on forma opor-
tuna lo que se pretende es modificar algunos hábitos de vi-
da, de alimentación y establecer un tratameinto oportuno, -
retrazar las manifestaciones clinicas y limitar las compli-
caciones ( 11 ) .



2.2 FI¿ r-iz--,-?. -r. ÍO del rroblcn::

T-íi c)i.;:i: ntc-.G ' ell i tuñ cent.].ni.;;:; r. ion do un importante

prcblei™a de salud en nuestro país, ya que cada año que trans

cune aumenta la tasa de mortalidad y ocupando un lu^ar den-

tro ele 3..3G 10 principales causas de muerte. Sn cuanto a su -

r;.oí ti '• iüoá iiijificicn ce encuentra en numento.

? xr.ando e;: cuenta su oliólo .la r;anotica y rnultlíuc

lor is l y de que no t r i s t e un tratamiento de cura radical,

con la detección oportuna de la enfermedad podernos rnodiíicar

la bistoiir. natural <3o la enfermedad, mediante car.bios en la

dieta o en la instalación de tratamiento médico en loa canos

que se amerite. Para que el Pro¿;r3tr.a de la Detección Oportu-

na de diabetes ter.^a é.idto} se necenita qui todos lo?; dere—

chü-ha'hier.t so r:Djores de Zl\ añoc estén concj entes de la im--

¿jortaírcia que tiene la de detectar en Eor/ia temprana y opor-

tuna alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbo

no, y para que este hecho se lleve s cabo se necesita que —•

tonto el percorifíi m'íUco y p^ra-r^édico lo diíundan.

Con;;i'jornado que ol llevar en forma adecuada el -—

Proí-ra"8 ds Detección Oportuna de Diabetes y a los sospecho

;;os estudiarlos en íorma integral y no soloriiente en la deter

¡ilinación de ¿J.ucoca en plasma y en or:iíia. En los casos on

los que se diagnostique la enfermedad instalar1 en íorma indi

vidual el tr3.tc.;:ríiento que se arr;erite, evitando de esta mane-

ra la aparición de oí-ntornas y la ui^nolo^ía ya presente se -

ri.:;£ativice y por supuesto retrasar la aparición de las com-

plicaciones.



2.3 ÍVipotccis

Cue la inventivación on forma permanente .••£<> l a de
tección oportuna de diabetes mell i tus en los derechoh&fcien*-
tes mayores de Zk años:

Hj pote ais ( a ) en el 80 por ciento de lac peiso-
ñas ttonpochonan ( glucemia capilar menor tío ¿+3 gr* o mayor-
de l^O cr« ) se dia^nnotica diabetes mel l i tus .

Hipótesis ( b ) . Evitar1 l a aparición de síntomas-
en mas de un 80 por ciento y que sus cifras de glucemia en-
plasma y glucosuráao sean normales.

Hipótesis ( c ) , Demostrar que en un 80 por ciento
o más l a s c i f ras de glucemia vuelven a l i c i t e s normales, u t i
lizando únicamente tratamiento d i e t é t i c o .



3.1 -!̂ c ¡rrxs r:a¡;:::.!ico:

i;5'J.:icc í E;'•.•;-. li-.;.r de la í;nidad !:o0 3^ : /i. se cor

tieaico líe-Bidente de Medicina ía ia i l ia r : Investigador

C 1 )

Pacientes que acudieron al proc;rraa de determinación
oportuna de diabctsG :nci ] i tua y que tuvJ.cron un^ glucemia ca-
pi lar n:a>or de 1.50 ¡n£j, ( Koopechosoo ) ( 60 )

3-2 Pr.curyos Mfteriales:

•?'xpedit;n:."eG c l ín icos : Hotas el^bQrucl 5.s en el Servi-
cio de íísdicins Preventiva, as i cene l a s elaborad as en los ••••-
cons'Ul torios óe Medicina Familiar, i c-:t;ul tadüK de los exaiüones
de l a to ra to r io ( dcter::inacá 6n de la glucosa, en plasma y la -
iec-errinacáón de gli.:cosu.ri3.s ) .

~¿,5 Descripción del Método

Se r;.s!;uci?rcn a todos los p;.ciélites que acudieron -
a l Pro^rssis de Detección Oportuna de Diabetes Mallitus y que-
íueron sospechemos de l a Unidad de Medicina Familiar No. 37 -
JJ'SJS en un lapejo de tioispo comprendido entre el día l o . de Ju
nio de 1932 al 50 de rayo de 198,5.

Se excluyeron a todos los sospechosos CLLVLS adscrip
ci6n es en c l ín icas pe r i fé r i cas , todos aquellos que pertene-
cen al residen de eventuales as i como a los pacientes que -•-
fueron dados de baja. También íueron excluidos aquc-llos pa—
c i ^ t e s que no EÍp.rron las indicaciones del Médico ¿an i l l a r .

Los pDiái'íetroG que se investigaron en ios pacientes
( 60 ) son los s iguientes :



1) Sexo
c.) Edad
.5) Talla
iO Peso
5) Determinación de la Glucemia Capilar
G) Determinación de la glucosa en plasma
7) Determinación de las glucosa en la orina
8) Antecedentes Heredo familiares
9) Sintomatologla

10) Tratamiento



Para e.3. estudio se tomaron en cuenta a 60 pación—
tes en los cuales las c i f ras de glcosa capilar fueron mayo-
res de 130 mgrs. o menores de ¿j-5 ^grs . lío entraron a l estu—•
dio todos los sospechosos de diabetes mell i tus que tienen su
adscripción en clínica;; pe r i fé r icas , todos aquellos que per-
tenecen al r6gir;ier; de eventuales, a los que no acudieron con
su médico familiar para r ea l i za r los estudios de laboratorio
pert inentes para ller.^r a un d i agnos t i co , a todos aquellos-
que se los di agnóstico diabetes mel.litur; y no acudieron a —
control posterior1 y a los que fu ©ion dados de baja del TXSS,

De los 60 pacientes; 53 correspondieron al sexo fe
menino ( 55'# ) y '¿7 pacientes al sexo masculino ( LJ*> ) . De-
acuerdo a la edad, la incidencia fue ¡naj-or en pacientes del-
cpo. do k'j-hS arios con UÍJ. to ta l de 15; siendo 8 del sexo fe-
menino y 7 del üe;<o masculino, le siguieron los; gpos. de eda
des ce 65 y + y 55-59 años con 10 y 9 pacientes respect iva--
::!ente. la menor incidencia ocurrió en los cpoc. ds edades de
Zk-2.9 y des l\O~'\k arios con 3 pacientes cada ¿;rupo. El porcen-
ta ie de los 3 grupos: de mayor incidencia fue de 56$. Tabla -
1 o . i y gráfica lío. 1.

Tañando en cuenta el peso y la t a l l a de los pacien
tec estudiados, 3 tenían un peso menor al ideal ( 'j.2,'- ) , 12
con un peso ideal ( ?A": ) y '¡5 pacientes con un sobrepeso —
( ?3-^- ) . -1 menor sobrepeso í'ué de 8 Kgrs, y el mayor fue™
0.3 52 Kgrs., siendo de 17 Kgrn. el promedio. El promedio de-
i s t a l l a fue de 1.60 Tts . Gráfica No. 2
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i;i3TRI3:.!,CIOK DS 60 PACIHiTSS
D3 .ICUl^DO /. GRUPO DE

EDAD Y SEXO

GPOS. EDAD

24-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65 y +

Total

TOT.

3

4

7

3

15

5

4

9

10

60

FEM.

0

4

2

2

8

2

3

7

5

33

%

0

6.66

3.33

3.33

13.33

3.33

5.00

11.66

8.33

54.97

MASC.

•y.

0

5

1

7

3

1

2

5

27

TABLA 1

%

5.0

0.0

8.33

1.66

11.66

5.00

1.66

^35

8.33

44.97

'—*

»•« i,.¿ ¿
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;isir:i?'jcicí; n?, 6o

TOT. PAC: 60

lio. Pac,

6 0 "

30
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D:r3T7í.N-\ CTCK SVI 60 PACIENTES
PE ACÜÜRDO AL PESO

/ • •

/ . *
f

'}

í %

í o »

\ * •

6 " tt

* 9 «

a • »

• A

1 O

•

» 9

0

* • *

6 0

6

* *
»

• /

. /7
. . ' . - • ' * * " '

G O * t

FALLA
SOBRE PESO

PKSO IDEAL

PESO ME3J0E

TOT. PACÍ HITES: 60

GRÁFICA 2



C : ; . • . ' . !

250 r:¿rs. (43.. .T) y 2 pacientes con una ¿lucoce de i¡5 ra-jro.

c renos (3 . j>) . . Cc:.*:o se puede observar el. í:.ayor porcentaje-

correspondió a 175 r/tgrs. C gráfica lío. 3 )•

T i b i e n GG tobaron en cuenta los antecedentes hore

do-íV.nilisrec, -;.si cc::'C v,i ocudian por prirtíar,: vez a la De-

tecc i ín Opcrtuní) c)e diabetes o si eran cubococuentos. De los

SO p;.ci entes; 12 ter ian antecedentes here<io-Ia!:iil:i,ar ce. 21-

pacic":tcs ac:riicron al Program.! por primera vez, el res to -

ere;:- ^ubscGCUüntí-ji; con mas de 3 pr ccentacxo'neo y la

I.OG resuILíidoc de l'A determinación de t
f.;lucofja en™

pl:r¡r,rD y r-;lacc^Uilas .fue la s iguiente : 20 pacientes con una

^lucjrria tí& 1.;]-200 rtjro. (53-3"")> h pacientes con una ^lu-

ce::;ia de £01-250 rr^rc, C 6. 6 - ' ) , 10 •picieti.es con ?..^l-300 mgs.

Í16.6") , 13 p-c ientcs . c_n 301 o mos m/¿rs, (21.6C'') y 13 p a -

cientes tuvieron un¡;. de':errirtaci6n :ie glucosa en plasma ¡:or

na] (21.6"1). '4? pacientes presentaron glucosurias posátivas.,

De oO pacicíiíen estudi.ados a 'i? se l e s diagnosticó

•ái;:'betsE i^ l l i tu r . , rá^iuJo ffiayoz1 la incidencia en el. sexo í'e_

::er:ir;o con 25 p ^ i U / t e s C53*lq') y 22 pacientes dol sexo —•

T:ÍSCUIÍJ-:O C':6.?6") ( tabla 2 y gráfica 5 ).. Ls mayor inci—

dsricia por ,:.;r-;.po rio edad fue en el de 45-'*9 f!2 p a c ) , le -

r;ir::i6 el b'itr:o do Í5 y + a:ic3 (10 pac.) j 60-64 (9 p a c . ) . -

.--Ktos 3 b'r:JpOf; üe c:'¡•- dt: G oci:p"m un 63 . Loa grupos de r,ienor

ir;.ci-J'...rcia fueron los de ?-¡~29, 40-44 y 5^-54 cor. un pacien

te cada ¡j;rupo,.Tabl& I "o. 2 urá l ica 6.



;'Í::IIKCIC:: nj:.6o PAc::;;m BE
Wn-T:O -i LA snTj&Ü

DS GLUCOSA CAPILAR

No. P a c .

60

30

15 f

0
GLUCOSA CAPILAK

TOT. 60 PACIENTES

175 Kigs. 250 mgs. if5 o monos mgs .

GT.AÍICA 3

fit?



ri-200 nsc± 20 Pac.

I

•»

f

e

a

w

0 (,

0

2.G

0

9

0

í

•

d

0

>V>

^

251-300 mg
5 0 1 y H r ^

ñ* 10 "
s- 13 "
s= 13 " GRÁFICA
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a m e l e : : or ifl ?ACI::;;?KS
:IA:-Í;CCTICÍÍ.¡:OS CCIÍO DIABE
TICOS DE ACÜSRDO AL S53CO"

P a c .

20 ...

10 '

3SX0 FEM. TOT. 47 PACIStíTES

SEXO MASC. GRÁFICA 5
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;TP;::L:CXCM DE L-J PAC]
! ACUCIO A GRUPO DS

DAD V SEXO

";.ES

GPOS SDAD

24-29

30-34

35-39

aO-44

50-54

55-59

60-6!j

65 y +

TOTAL

6666

TOTAL

1

3

5

I

12

1

5

9

10

4?

FI'M.

0

3

1

0

5

0

4

7

5

25

' %

0 . 0

6.38

2,12

0 . 0

10.63

0 . 0

8.51

14.89

10.63

53,16

MASC.

1

0

4

1

?

1

1

2

5

22

TABLA 2

.V
A1

2.12

0 . 0

8.51

2,12

14.89

2.12

2.12

4.25

10.63

46.76

DE ORIGEN
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JlSTIÍIFiCICH DE ACUERDO A GPO,

DS EDAD'

2^-29 30-34 35-39 50-54 55-59 S0-6¿f

TOT. PACIENTES 4

GRÁFICA 6
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" Icr, -'/ preñen tes er; lot"; chales so di -i-yroct ico
dic/caU-.s ríisü-litiJG se les cometió a un interrogator io con c.l-
fin de detectar siritoríiatología, presentaron 6sta 12 de e l los
I os síntomas presentados fueron: pol idipsia , po l iu r ia , po l i -
fagia y per di d ¡a de peso ( gráfica ? )• La sintomatología de-
s^ps-reció después do que fueron sometidos a tratamiento ya -
sea nó'-Jico d ie té t ico o a bass de die ta exclusivamente.

El i l - t ratavien. to establecido a .los 4? pacientes -
fue de i?, s iguisnts carera: en 3'\ ¿e e l los a base, de tolbuta
nica :n-:is dieta y el los 13 rt.stant.es fue únicamente d ie té t ico
íesr;u,:G de if¡.fjl;Ltu;i/Jü ;3U t i : taii.-i -.nto se les ci tó :nen&ua3¡nen-
te p¡x-:\ l levar uir. control de l a detersiinoción de /glucosa en-
clacjri'.a* "üespuer da J> meces pois i s t ie ron cifras elevadas de -
glucosa en písela en 5 pacientes; 3 <3e e l los coi respondieron
a lo que ES ins t i tuyó tratamiento con tolbutandda ( 8.8 ": ) ,
y Íes 2 restar;tes correspondieron a los pacientes en los cua
lee su tratan;:!ento íué a base de d ie ta . Uno de estos pacicut
tso no l levó las indicaciones al pie de 2a l e t r a , por lo que
el porcentaje ( 8.jT' ) es similar a los anteriores* ( g r á f i -
cas 8 y 9 )

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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¿i7 P/ÍCIOTSS DIAGKOSTICADOS

CCHC DIAEIS-ICOS

• • o
o * e
# • NO PRSSI3TTAR0N SINTOÍíATOLOGIA

PRKSSNTAR011 SINTOMATOLOGIA GRÁFICA ?
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1. De 60 pacientes sepelidos al estudio pox1 haber
sido sospechosos mediante la determinación de l a glucosa ca_
p i l a i , en i\7 de e l los ve diagnosticó diabetes mél l i tus , l o -
que corresponde a un ?6.jT".

2, A loa l-\7 pacientes ce l e s cometió a un t r a t a -
miento ya sea módico y/o d ie té t ico y después de s e m i l l e s -
un control por un lapso de 5 meses, .5 de e l los continuaron-
con glucemias por arriba de 1J0 m^rs., lo que corresponde -
a un 1 0 . 5 A ' .

3* T,n 13 pacientes si tratamiento íué exclusiva--
ícente a baso ce d ic ta , permaneciendo glucemias elevada en -
sn 2 de €;llos. En uno ¡ie loa pacientes se concluyó que no -
h.-tbia seguido las indicaciones del iriédico por1 lo que so das
cari.6 d?l estudio, concluyendo que solamente un 8.3'" perois_
t ieron con glucemias elevadas.

¿f. Tanto en los pacientes estudiados ( 63 ) cono-
en los diagnosticados como diabét icos, en encontró un precio
rsinio en el sexo iñwcnjno ( C)T' )•

i?. La rri3>'or inci iencia por grupos de edades íué -
en. el de ¿5-'i9 ¡>.Í~OS ( 12 ) , le siguió el de 6^ y + años
( 10 ) y 60-64 años ( 9 ) . Estos 3 grupos ocuparon un 65?£.

6. Un 7~$.&' de los pacientes estudiados tenian un
sobrepeso, siendo el promedio de éste de 17 Kgrs., con un •-•
•íínino de 8 y un maraco ác 52 Kgrs.



7. '~:n lo (¡0^ COÍ icrip.inde a los antecedentes here-
;-.Í.7, 12 de OIXOÜ 3 o presentaban y Loaos ce los
ó disibetes mel l i tus .

8. 39 de los 60 pacientes eran subscecuentes al -
Programa de Determinación Oportuna de Diabetes, por1 mas de-
3 ocaciones.

9. 12 pacientes presentaron sintoraatolo^ía y esta
habia pasado inadvertida por el medico t ra tan te y por el
mismo paciente,,
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vi., C''::.::i:T-\rio

Los r.:GUl L:-dor ob¡;cr¡i JOG r especio u nuestra pri/iC:
ra hipótesis, fueron por abajo de lo esperado, pero BU cifra
es ruy significativa ya que se alcanzó un 73.3 ?• del 80 /' —
esperado.

De los z¡7 pacientes diagnosticados; 35 de ellos —

pertenecieron a lo fase de diabetes asintomática latente y -

los 12 restantes a la fase do diabetes sintomática. Recorde-

mos que hay diferentes factores que precipitan la aparición-

de signos y sin tomes coiné son: la obesida (un 73«6r eran o be

sos), tipo de alimentación, ejercicio, padecimientos infecci

osos, íTultiparidad, terapéutica diabetogena, situaciones de-

ñtressj etc.

3n cuanto al tratamiento establecido no se tomó —

ninguna cace pura inst i tuir lo, ya que únicamente en 15 pa

cientos se siguió.tratamiento a base de dieta y si tomamos -

que ,55 pacientes se encontraron en fase de diabetes aslntoma

tica latente, y bue en estos modificando los íactorco que —

precipitaren las alteraciones de los hidratos de carbono y -

sicuiendo una terapéutica de dieta conveniente al peso ideal

una actividad íísi.ca normal y el practicar algún deporte las

cifras de glucosa en plasma vuelven a limites normales. En -

nuestro estudio los resultados en cuanto al tratamiento ya -

sea con tolbutamida o únicamente con dieta fueron muy simila

res ( 8.3^).

Creemos muy necesario que en todo paciente que

senté signos o síntomas de diabetos mellltus, realizar1 en e-

llos un estudio en forma integral de tal manera que sea indi

cativo para establecer un tratamiento adecuado.

TESIS CON
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