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I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus es un padecimiento de Ia vnda moderna gue

cada vez alcanza mayores -proporcion ‘ i 'qcos Yy
psicologicos tanto para el que la:padece como:para: su-familia y -
la sociedad en general ‘ o

Su prevalenCIa varia a- nivel.
sociales, .econo
que requneran mayor stud

Dentro de los grupos'p
frecuencia le corresponde-
constituye aprox1madamente

En algunas encues_tya_

prevalencia para-lare
un estudio sobre mort

Dada la relacion: existent

conocer la

rdadera,;"magnltud del problema”’y
Consecugnpy. R : S
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iIl. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus, es un problema.de salud que afecta a todas
las sociedades humanas sea cual fuere su grado de desarrollo.
Su |mportanC|a se debe a Ias ;'multlples repercusnones meédicas,

ovcromco anormal de la
a) Esta hlperglucemla

secreC|on
transto
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aproximacion clinica mas precisa: "fundicién de Ia carne y de los
mlembros en Ia orma : :

: uestra que la ablacién del
panoreas en el‘,perro ocasmna la apar|0|on de diabetes mellitus.
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Prosiguiendo con Hedon experiencias de pancreatectomla a dos
tiempos, Mmkowskl y: vVo Menng demuestran que solo la
ablacién total _pancre; : “

pero a pesarld los esfu
extractos pancrea
la diabetes experlmental,_
son ConSIderabIes ’

tan-implicadas en
;jewdencna a partir

El hecho de que |as celulas
la patolorgla de Ia d|abete

ldla‘bretnco



: ' .. Pagina 5
de Salud en 1993 en mdwx,duos mayores de 20 afos; la 9"‘?,‘
sefiala’ una prevalencxa d} 6. para este padeC|m' T

La magnltud del problema| hace resaltar la lmportanC|a que. tlene S
i C|on‘med|ca en la educacuo _ re_VenCIc’m,
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La DID es rara en los africanos, los tailandeses, los indios, los
chinos y-los Japoneses Su frecuencia en las razas caucasicas es
un argumento a: favor del papel de los factores ambientales. La
DID es maés: rarak' ' ‘d‘e categorlas socioeconomicas
bajas. - s S

A pesar de Ia aparICIonm v uente de la DID en los parientes
de los enfermos, actualmente’ o se puede invocar un modelo
genético conocido: hace falta, pues, mchnarse ‘hacia los factores
amblentales :

EPIDEMIOLOGIA DE LADIABETESNO
INSULINODEPENDIENT

emlgrados a Hawal alcanza la de la pobIaC|on amerlcana
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La prevalencia es muy baja en los chinos y muy alta e

‘ lnd|a
con grandes vanabllldades segun Ias reglones .5Es !
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subregiones, se encontro el 13 % para la zona fronterlza (Cd.
»JuarezyOJmaga) (16). . : L :

CLASIFICACION

Ante Ia necesndad de contar con una clasmcacnon de la diabetes
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Una proposucmn nueva con: respecto a la cIaS|ﬁcaC|on actual
esla d/abetes mell/tus msu//noreqwrente (18) o

hipogluf_c';'e‘f_f)'i’

DMID

' , . / ‘
Suspensnon del uso de msullna por factor de "autocontrol" -
. de |a glucem|a (IRC hepatopaha etc)
: L // e S
//

Factor desencadenante de hlperglucemla
(dlaIISIS mfecmon CIrugla etc)

W e
Uso temporal de msullna L Uso deﬂmtlvo de lnsulma
D|abetes mellitus -~ Nuevamente D M 1. D

msullno reqmrente
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CLASES CLINICAS DE DIABETES'MELLIT_US
Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus insulinodependiente
Diabetes mellitus no insulinodependiente

Diabetes mellitus insulino requirente
Diabetes asociada con otras situaciones o smdromes

Diabetes mellitus gestacional
Anormalidades de toleranma ala glucosa

La proposicién de D/abetes Mel//tus : nsu//no reqwrente* ,
modifica las clasificaciones- actuales en el'rubro de las: c/ases, -
clinicas. ’
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hipotético.puente cuando la situacién del paciente obliguen al
uso definitivo de ‘la-insulina, y por ende reclasificar: a esta
pamente 0 por prlmera como msullno dependlente (19)

CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE DIABETES.

La diabetes insu/inodependiente»V(D/\"/Ilbl)v

Antes llamada diabetes juvenil.'d
tendenma ala cetosns mestablv
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Hashimoto, enfermedad de  Graves, . adrenalitis
autommunltana falla gonada| prlmarla anemla '~permcnosa 0.

frecuencn
desarroll'

grad_o_’ dé:gpe,sid'ad
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Un subtipo especifico y poco frecuente de DMNID es la
diabetes del adulto en jévenes o tipo. MODY  (del “inglés
maturity. onset diabetes of the young), caracterlzada por tener
un patron hereditario definido (autosomlco domlnante) y por
atacar a adolescentes y adultos Jovenes en Ias familias
afectadas , ‘

EX|sten aun variantes de este subtipo, que se dlstlnguen por el
grado - ‘de reserva endégena de insulina, la _prevalencia de
complicaciones crénicas, el umbral renal para |2 "glucosa y. eI; o
grupo etmco en el que se presentan v '

La hlperglucemla durante mucho tlemp ‘es moderada. - La

evolucion es.a menudo hacia.la: diabetes. lnsullnodependlente e
por agotamlento del p'nc eas e

pinza metabollca euglucemlca
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mamfestar
resistencia
entldades l

La d/sm/nUCIon dela‘tolerancia ala‘glucosa::

orque ‘un tercio.de. Ios mdmduos
eranC|a a Ia glucosa

Es d!fAl,C“I]; prever.ia:;evolucion:
que - tie

vuel\'_/eh

‘Ja.-normalidad

Sin embargo arece .que estos mdlwduos tlenen un’ rlesgo
mas |mportante_de'evolucuonar haCIa |a dlabetes verdadera
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que los individuos que tlenen una tolerancia a la glucosa
normal.

Los facvtore'sy de riesgo ‘dge‘ d/"a‘béfé:s:{ s

Ia vez por parte del’p’a d

al nacer (1 9)
-aumento franco
medlcamentos
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Tomandose una glucemia basal en ayunas y posterior a la

ingestion de 75 gr. de Glucosa _Nuevas medmones de
glucemia a los 30, 60 . 90 ]
diagnostico en los Casos e

Dlabetes Mellltu_. Ao
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repercusiones en los ||p|dos y las protemas y no solo en Ios
Carbohldratos

utlhdad
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En encuestas de prevalencia, el uso de glucemias aleatorias

tiene el potencial de aumentar:la identificacién: de casos. “Sin:.
embargo una alta proporcion- de resultados ‘cae ntro .
areade’ mcertldurrbre" y requuere de confrmamon medlante el
usode laCTG (21) ., .
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Il MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, /descrlptlvov;:
abierto y transversal. De 2854 derechohablent a
Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE d" ¥
Chih., la poblacuon mayor de 40 anos ‘fue’

tomo en forma aleatorla

Los sujetos selecmonados fue
grupos qumquena|es de edad,
y ocupacién. Se investig
antecedentes heredofamma'

personales se |nvest|g
obesos, hipertensos
complicaciones de*la
positiva.

de la prueba
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envia al paciente a -desayunar la calidad y cantidad de.
alimentos que. el acostumbra tomandose a las dos horas de Ia S
prlmera una nueva glu e &

'nlveles de colesterol, cIaS|f|cankdose

Se tomaron Aade EL
como negat:vo
mg/d] y elevado’
automatlcament

Los C'ltenos de inclusion: fueron

-pacientes de ambos SEexos
-derechohabientes del. ISSSTE
-mayores de 40 afios - i
-que aceptaran voluntarlamen

’serffinrcltjidos en el estudio.

Los criterios de exclustonffueron S
-pacientes embarazadas i
-menores de 40 a :

Se realizd- la captura de: datos en eI programa FOX PRO.
a amlento estadlstlco en los programas SPSS y
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IV. RESULTADOS

De los 126 sujetos estudiados, se encontraron 32 con cxfras de
glicemia de 140 mg/d! o mas de Ios’y cuales 17 ( 3%) fueron

categorla que’ tlen
estudiado. (tabla 3).

Respecto a la ocup:éétlo'
se dedicaban al hog
ocupacion para el grupo

con resultado poh
fam|l|a 26

para realiz: r‘e ,dlagnbstlco Uno- tema c1fras de 301 mg/dl, se’\' -
le d|o tratamlento y su segunda glucemla fue de 251 mg/dl Y.



Pigina 23
el cuarto paciente presentd glucemia de 175 mg/dl, se le indico
el estudio para hacer el dlagnostlco deﬁmtlvo y no regresod con
el resultado’ e _ Sk

En forma tradlmona’l se ha hablado de la asociacion entre la

|C|on‘ del riesgo_ relativo asociado a

no patologlcos como
antecedentes  perso L v
hipertension arterlal SIstemlca ey hlpercolesterolemla (tablas 15 S
y 16). e : 8

Excepto en- Ios antecedentes personales patolégicos de ~
Hipertension - Arterlal ‘Sistémica, todos los otros factores de
riesgo tuvieron una: S|gn|fcanC|a estadistica que varié del 0.01
al 0. 0001 (tabla 17)
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V. DISCUSION

La diabetes mellitus es un pademmlentof fériicoldégenerativo

regiones .q

acceso a los 'servicios educativos y de salud, por lo que no es
posible’ con5|dera ofcomo una reglon "nlca y ,homogenelzar;
los resultados SR ST ‘




: Pigina 25
En un: estudlo reallzado ‘en- 1989 .se. encontro que . la.

Asi . ‘mismo; -
derechohabiente de| 1SS
servicios de seguridad's
area de servicios; lo-
sedentarismo y a un nive
de la asistencia social,‘

percepcion de -un:
padecnmlento

El sexo ‘afectado con ecuencia es el femer
53%, hecho que Corrobo n algunos otros estuduos reallzados

mor’[alldad por diabetes mellitus’ eravdlferenCIaI de acuerdo’a la |
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Por grupos de edad, la mayor frecuencia fue en el de 55 a 59
afios, no encontrandose el aumento-de frecuencia con la edad
que refieren algunos estudios.’

En la distribucion segun grado de escolaridad, 23 casos
positivos corresponden. a. sUJetos con primaria incompleta.
Esto tiene una mgnnfcagnon uy-importante, ya que siendo la
diabetes mellitus un : padecimiento susceptible de ser
prevenido y controlada"en base"a la educacion para la salud,
el hecho de que sus: les portadores tengan un bajo
nivel cultural, dlflculta no.-solamente su educacion, sino la
introyeccion de ‘ la entos que deben seguirse para el

este 'héb”l,t

Segun sus ’antecedente ersonales: patologlcos el 87% e
los casos eran dlabetncos conocndos y se h|C|eron 4
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detecciones, lo cual implica que aproximadamente un 13% de
pacientes que padecen diabetes, ni presentan sintomatologia
ni son conocidos, permmendo d -esta manera el avance de la
enfermedad hasta que se: resentan sus complicaciones
tardias, por lo cual es de
programas de detec

' ‘de - enfermedades

Una de las asociaciones descrlta
hipertension arterlal S|stemlca qu

Ei otro gran factor q s S ente
hlpercolesterolemla Ia : colesterol >200mg/dl)

;'de los no. duabehcos

usuanos como en Ios;p'restadore de losservicios de salud.'




Pagina 28
VI. BIBLIOGRAFIA

1-L. Perlemuter, G. Collin De L'Hortet. ‘Manual de
Diabetologia; Edit. Masson. S:A: 1989 pags 1, 3, 67 71,93y 94.
2.- Lerman Garber I Atenc" ‘ aC/ente Diabético.




DERE
(s7h TESS i \
o L BiBLidite
M'm “E Pagina 29
14.- Valdez-Flgueroa IA, Adrete-Rodriguez. Influencia de la

familia en el control _metabdlico del paciente diabético tlpo [l
Salud Pub//ca de México. 1993 35(5) 460 470.

Pr v‘alence of '
D/abetes Care

mlcroalbumv
1993; 16(10) 1325,

‘1330



Pagina 30
27 -Kish & Leslie. Survey Samplmg, John Wllley & Sons N.Y.
1965.
28.-Organizacion Panamencana dela: Salud (OPS) Manua/ de
normas tecnicas y. admlnlstrat/vas,del ‘programa dediabetes

meliitus. Serle. PALTEX para__ cutc ;es' de programas de
salud. 1988;2:38




ANEXO A:

TABLAS



TABLA No. 1
DISTRIBUCION DE LOS CASOS
DE DIABETES MELLITUS SEGUN SEXO i d

SEXO ) Nimmero
Masculino EE 5t P
Femenino L 1T 5300
TOTAL -~ ... .32 100.04 -

Fuente: Encuevst’_d"apl'ic;_xdq~a,‘126_ ,-‘Dgrechqhab]éniéé;

TABLA No. 2 , :
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS:;_ R
* SEGUN GRUPO DE EDAD Y DIAGNOSTICO DE e

DIABETES MELLITUS: .. e
* U.M.F. ISSSTE. OJINAGA, CHIH.

. Negativos




- TABLL\ No.3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN GRADO DE

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD R Numero : %

Primaria Incompleta 23 7191
Primaria Completa - ok 1205
Secundaria Incompleta |~ = 0] .0 - -0.0f

.| Secundaria Completa Lo B g 4
[Medio Superior = 1
Profesional-
~|TOTAL-

. Fuente: Encuesta apliéada 26_:Derevchohabiéntes}.f"' S

DISTRIBUCION DE LOS jASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN OCUPACION -

OCUPACION
Agricultor
Obrero no calificado -
Empleado
Hogar
Pensionado .~
Profesionista
[TOTAL

' Fuente:'EnCLi‘esté_‘apvllica‘c’léf. 126 Derechohabien es. B



TABLA No. 5
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN AHF”* DE
OBESIDAD.

OBESIDAD | “Numero % '
Con AHF S 31 97.0
Sin AHF S|

TOTAL .

o320 1000)

Fuenité: Encuesta éplicada al126 ;»Der‘éghc_)l_vl,abyi_e"ﬁ;tcs.j P

TABLA No. 6 :
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN AHF DE
HIPERTE\ISIO" AR ERIAL

HIPERTENSION e
ARTERIAL ‘

- Fuente: Encuesta aplicada'a. 126 Dyercchpyhé;bieh&é. =

* (Antecedentes Hcrcdoéquilinrcs

: 1 B 3.0 :



TABLA No. 7
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN AHF DE

DIABETES MELLITUS o

DIABETES MELLITUS Numero Y :
Con AHF ‘ ":‘23 C 12,00
Sin AHF ; O 280
' TOTAL

: 'Fuente Encuesh aphcada'a 6. Derechohabientes.

TABLANo.8 =
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN TIPO DE

Personalidad ~
: TlpO N .97.0
| Tipo "B"= w1 3.0 .
|TOTAL: : 1000

%

: Fuent'e:_“EnéL‘;ésftyavi» aljiipa aa 1'2‘6;Dve/ryl‘ééhdhébiénvt'és." ' 



TABLA No. 9
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN ACTIVIDAD

FISICA
Actividad fisica Nimero Y%
Sedentario 310w 970
Hace ejercicio R 1 :’ 300

: Fuente Encuesta apllcada a 176 Derechohablentes" '

TABLANo.10 *
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE. .
DIABETES MELLITUS

OBESIDAD ="
Con APP

Sin APP:
ATOTAL

(Antecedentes Personalcs Pﬁtolégicqs)

100.0) . '



‘TABLA No. 11
DISTRIBUCION DE‘LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN. APP" DE
DIABETES MELLITUS - -

DIABETES I\/IELLITUS

Con APP

Sin APP-

TOTAL = 1“00.'0' :

Fuente: Encuesta aplicada a 126 ‘Derechohabientes.

TABLA No. 12
DISTRIBUCION DE L.OS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN APP DE
HIPERTENSION ARTERIAL '

Hipertension Arterial NOmero | %

Con APP =750 it
Sin APP :

TOTAL

'I*uente Encuesta aphcada'1126 derechohabientes. »

{Antccedentes Personales Patolégicos) - B



TABLA No. 13
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
DIABETES MELLITUS SEGUN PRESENCIA
DE COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS

. Numero
Con complicaciones . 22
Sin* complicaciones. . S 10
TOTAL ' 2]

Fﬁexite;ﬁEnquesta aplicada a-126 - »recl}phablgnté_'s: S

~ {menos'de 200 :
de 200727239

Fuente: Encuiesta aplicada a 126 Derechohabientes. -



R : TABLANO 15 S IR ~
CARA(“TERI?ACION-DE LOS QU]ETOS DEL ESTUDIO :

Caracteristicas’

AHF- Obcsndad

AHF- I-hpenenslon arlem] o
Sistémica: g

AHF-Diabetes Melhtus

Personalidad Tipo "A"

Sedentarios

APP-Obesidad

APP-Hipertension A.nenal
Sistémica -

APP- HJpcrcolcslemlcmn KR IR

Fuente: Encuesta aplicéda‘:_a '11'_2“6';'Dcrreql;olhabienters.



o TABLA No 16 L
PREVALE\ICIA DE DIABETES MELLITUS POR
GRUPO DE EDAD '

Gru@ e Edad ;Prevalé'nbia}{'- ‘

AHF-Diabetes Mellitus® ; .00 S

Personalidad tipo:l Al :
Sedentarismo
APP-ObeSida"df
APP-HAS 5
APP- Hlpelcolesterolemn
Nota Con un mvel de mgmﬁcancxa del’ 95% '

'thelyte:- Encuesta aphcada a 12_6 :
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GRAFICAS



DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON DIABETES MELLITUS

SEGUN GRUPO DE EDAD

20
15

10

30

25

NUMERO

Total de sujetos

B Sujetos con D.M.

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-+
GRUPO DE EDAD

Fuente: Tabla No. 2



CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO
SEGUN ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PORCENTAJE

97%

1DIABETICOS
3§ NO DIABETICOS

AHF-OBESIDAD

AHF-HAS

CARACTERISTICA

AHF-DIABTES M.

Fuente: Tabla No. 15



CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO
SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICCS

140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

PORCENTAJE

PERSONALIDAD TIPO "A" SEDENTARISMO

CARACTERISTICA

Fuente: Tabla No. 15



CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO
SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PORCENTAJE

DIABETICOS & NO DIABETICOS

APP-OBESIDAD

APP-HAS

CARACTERISTICA

AHF-HIPERCOLEST.

Fuente: Tabla No. 15



DE ENCUESTA



WRD ﬁ,\‘,\'S

C

MNo. progresive .

 Cednin

“Esvcolurida

LABORATORIO

CQLICEMLA POSTERA
feso i 0 B
COLESTERCH

ATENTAMENTE

DEPARTAMENTG DE MEDICINA FAMILIAR
- DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE TRARAJOSOCIAL
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