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l. INTRODUCCION. 

La diabetes mellitus es un padecimiento de la .vida moderna que 
cada vez alcanza mayores proporciones socioe'conó_ínicos y 
psicológicos tanto para el que la pádec;eJcor11o. para, su f~111ilia y · 
la sociedad en general. ,. , · ·· · · .·· ···· · · 

•... V! .. •:· .,.-•. ', ·-.: '' .j-_.~ ,/ ;· :.::·:~ '··:, •:.'- . ~~.·. :·· • 

su prev.~le_nct~ .. )'.~~í~ -~·~·~Di\/~1<fbqp~i8,J'.i~h~'.frE:Ws.i§d.'~IÚ~-~füres 
sociales, .. eCoríómic6s, 1;:8rií.bientales,• tiéfr~aitélrios:;y·psjcológic;os 
que requierán.mayor'ésfüélio'.;::;.;c;z:r,:.i//:J<>!~~:··· '. / .. ,tr•.··.• ··, , .••.. · .. ••. 

Dentro de los grupos é61~~;~~;dei1~;i~di~f~~~~~iba~íli~l'or 
frecuencia le corresponde· á,'.~lii\diaJS.et~;s;ifm~lliJu~A.tipo::J1• .• que. 

constituye aproximadament~",~/···¡~f ~:B;~t·:1~~i~~s;~~j}r'Mj,;·,7;t;·/.•.·.··.·:····· .. 

En algunas encuestas .• realizadas Yse;yh·a. ;cJ~feánihádo•·una• 
prevalencia para la regió,rj.·l'Jode~del'.pt'lís.•d~ .. 9°/~f;si}i_~·0fü1rgo;· en. 
un estudio sobre m6rtalidaCJ.i'pordiahefes}níelÍitús'!:'.eh:1atzoná:de ,' 

Ojinaga, ésta alcanÍf.;1.~1,~ •• °10,Jl g·~{·~Y.')?': ) :';· .)3• >· :s·· ... ··;. y· < ·· 
\: --~·: .·, 

.>-',; 

Esta .. razÓn~7y:\aJ~ec~sld~·~~-~·~ '6r·i¿ht~r.~1oi·'<c~~hJ~#~¿-.;F~~i~:·1a 
educación p~ra liisalÚd; la···· prnven;ción y/élcad.ecúac:lo corítfol "de 
la entérmeªaél; Aos:H1otiva·rari á ;realizar ··ésta-Tn\/estigaciórr, para 
conocer '1á;verdadérá· .. · magnitud; de1···problerna~ y>:actúar· en . 
consecuencia: 

... - , .. ., .••• ~,... •• "·.~., ... , ., '. ·-...•• ,., ·:->-. l• "" •' '!'·\.; 
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11. 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 importancia se debe a las .múltip.les repercusiones médicas, 
sociales y económicas que tienesobre_la población. 

Las distintas organizacion~s·intemadbnales, recomiendan definir 
a la diabetes mellifus,·~Co'mo¡I:u&ad~menté crónico anormal de la 
tasa de glucosa::sa[i"QUTí!~a:;(hfl3efü1G'é'e.Í'lJia). Esta hiperglucemia 
puede acompañars"e',·~t1'e'fi·sínt0H1~s;!ttales como sed, poliuria, 
adelgazamiento,q~aÍistórnas·;:(lé;:1a·foº6hciéncia y en ausencia de 
tratamiento;·evo(Ü'dón!,há;cia''~f:-co~a;sy lamuerte. En otros casos 
los síntomas·sór{mGSi-l'Orhe:~osíll'aré;'a'dos, incluso ausentes (1). 

, _'.'.~{¡.~ , • _J.:',.,~)\~.'~-~' ···e : : .. ;:(~;: :f~'.!i:., ;.'-:::_~ ~ :.: l ':'..·(:._,::·_, ::~ . 

AlgunosaUt();;~·~;(j~·tríl~~·~·n~;diab~\'~~7 ir\e11itus.como un síndrome 
clínico; qll~:fes't:Lffa~,"1:1e\~1a secreción·'aeficiente ·de insulina. Tal 
deficiencia :pué dé: ser.··'ab~oíuta?'o':,refativ.a; en.el priíl1er .caso .1~ 
secreción.'es .. lm8.~~?r,¿ffu.~;na~.N.á19f~:~:¡\ó.'§r.rri'~1~~.·.~n~' .. ~~:~.~'.dsif=l.•.9~ 
transtorno.sry.',énfelisegúrido•·es;'iri~úfiCiehtfdébid()ia'fün\aCírnénto . · 

~~~indu~:~.?~i~····~.:en~···:~;q~;~.~n:~·;·.;c~.~.0~º·;~u¡.,?.sªió·~·:•.füº.!gg\g~'·~·stá··· 
-,,·., .:~·-_:,~·.· ·- -~' ~.··. '" _, <. .~.l:~;-~·~ ::~.'>,:-, <· .-

. ''.-•. '.;':.''. ·;. ;~·-· .. _._:_,.·_;·- ~:·,~¡-; ~ '.·'":;> - ,· ,_·,..··';',.; -;,.;;· ., ., .. , _.,._ ., 

;': ·_::;-~ : :: : \. ~" --: , · z 
-·--; 

.,;:-'es,_~'- .·.-· 

utilizaban el tehrifnó diabetes q'ue 'significa:sifóh>:, :',, ,.;·,'),,,, >. ,, 
' :_ ... ';:" ' .' ' - ", - ~ • - e • .,•_,' ~ , ; • ·'<' .:_.-~ (<·;:::··; .. , L; ,,·,~· - -r.- . , ' 

~~111~1~>i~~~01~:~~i~i~:~1~j~X&~WpkaWg1E~;,~1B1~~1~ií~1~~~~ 1~"~ 
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aproximación clínica más precisa: "fundición de la carne y de los 
miembros en la orina". 

La noción de azúcar apareció en primer lúgar hatia ~I §iglci Vi de 
la Literatúra \1édica como "orinas de· miel'', .;qUe:·yolvefá a 
utilizarse e:ri:eLsiglo xv cuando Thomas WiHiS,:·cqljlpf:ú.~.bé'.'.que ·1a 
orina de los 'diabéticos es dulce "como . lá)rfliel'\,.p'erO áfribuye 
este gusto a la' presencia de diversas sales:? re·:.;·•;z,'> '!~ ;' · .. < 

. . . -. . - -. ,''. ~,- ··-;.~-::·, ·,. ·· .. >_. ;'::.º· . :. ·, :_ 

Es a Mathew Dobson a quien le pertenece ií/riié'rito;~eHJ77s, de 
reconocer qué el gusto particular .de .1a··.C:friríais8,8ebf::á1'-azúéar, 
que ad~[íláS, él encuentra en la sangré. '.

1

• :r'_ ;~_ : ··: •. : •. t & " .. _ 
Hay qJeésperar.a qu~.Chevrkui'en{.d~1.s''p,'ari·ga'~~::puntó. una 
reaccióhes-pecífi4a';par~ dó_~j_fi~_ár.e1· áiúC~r/cie la'qrifüi ::.U. r· 
El siglóXIX e~'ri_~q'tt5';¡~~ª~'.Si§d~:s.[~i~~nJ\iiia~n·~oi;~r'¡(ii~r•lugar 
Claude. Be,rnard ·_de111uestra :en;;t848;.que.,la,:glucosa •Se forma 
perfectaríienteJ~ri'~é1{ofüar:fi~!ji·a:);,en'icoíltr~-88;1?·9pirl.igñ'"eñ,tonces 
difundida, segúci'lar.cyáliHa;'QtücOsa{sólofdepéridíá .. ·del ápórte ·de 
sustanCias~x0~:i~1~~i{g~:ri~,~alifü~'nta:cicfo:r\ ; : ;¿.•_ .···-·· ·:._····· · .. _ .. ·· 

~~~~=~~Ri~~~[~~~~\~~~~~~1~~f ~1~i~\~r~l\f J~ñ~f Rf Í~ 
tipo de ·céiuias'~\.de'da'rarídó por otro'.18.do que.ig'ncirá'súfurídóh. 

~:9n~:~~:j~~¡~;jsti1~ji,~~~~~i~i~~Jii~r~i~it~u~1~~ 
p á n créa s pó~'~e ,9tr~s-fl.lnc:;i,Ori..eS.'~q~r)"íá,s'id.e· 1.a.·~ .. ~ecr~·(;i <?rf del •jUg o 
digestivo, esta's célúlas\probablementé están' iniplicádas; 

• '.: < •• _,·.i·>.- -~-,,---· '.,-.> .. ,?,-;'. <· -.;:.~. •/, ~-:··. ·.~;·-;.'_:::·~-.' éJ·.•."-'. .' ._ ::';'"'.'·=>\;; .. > .. _, . J ,' ·- , . · .. ". 

Se supera una<etapa; 1 ~~·pita1 ·c::Ga'riC:fo- bscar·_.·Minkowski, . de la 
Universidad' de ::Estráshurgo, .demuéstra que la ablación del 
páncreas en el perro ocasiona la aparición de diabetes mellitus. 
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Prosiguiendo con Hedon experiencias de pancreatectomía a dos 
tiempos, Minkowski y .van Mering demuestran que. sólo la 
ablación total · .. del i~ pánCreas provcica,;la.:,\dia.be.tes .... ·yque_ el 
transtorno no es debido;a' la'sÜpresÍ6r(def-jugo'pancreático'. •. . •·•··•.·· 

Desde entonces•:sel~i~P~~h~;~~1:i·~P'.~1-ci'eüna~'.s~2reCiÓn''.interna, 
pero a pesar de l§s~:i€tstuei:f~q~ :?~.;{Mfü.k?,"Y~fü .~hirfauno de los 
extractos pancreático§f Pr.ep_~f~-ª-c)s.Jes'C'ór~J~:b!eiri'~nte,·eficaz en 
la diabetes expérirnerita1,· miebtfás .qu~-10~';-~t¡:;C;t,()S indeseables 
son considerables: ;- '/ • ;· ;,;_, f··;; . 

'· ,::·;:·~-<~/'. ~:.:c .. ·:·· ~:·,;>', ~:: 

El hecho de que las células d~;'Lallg~rlÍ?ll_s.·':.~~tán implicadas en 
la patologí~ de la diabeté? Mellitus·s~·poríé~"ehevidencia a partir 
de 1900 por dos anatomopatOl.ogo's',';;t.·_\¡í¡;']Szobolev en Rusia y 
E. L. opie:en Estacihs.~oi:d~p5{·~.;~·._;t,·/ }!_;-'. ~·;~. · 

A principi(Js 'icl§I '.~ifaló··~-'.Mé~;.;r~e~:-4_qq:-f;~~per,,imentadores 
acometieron el';.propJeHia·.deL e'xtractO •pahtreªtico_,-a.ntidiabético. 

~~s~ndºJ¡2D~W~r~~·Í~s8t~~~f~i$n?{~~-~(·~~···r·~~a1ici~~ .• ~· .. gu~···.·.s~nting y 

ASPEC:T~~·:·~~·16:~'J\s2sg¡¿~¿;t - .. 

La diabetes ~el.(i't~~\,~·~'.'~ni~~·~edades del •. ·_cor~zón ,.-los ·tumores 
malignÓs,'losfat¿ideQtesj;y)ia'.-i~nf8rm8ci'ad <Cerebrovascülar, son, 
entre .ótr'as>las:'(3au'sas'Hé1;mayó(}húmero_.de,·muertesen·.México 
y sustitúyei-on}cie .€ntYf;,1a·sn~riri;ieras.'-c;aúsás; a..ra.s- enterrnedades 

~~~~~~;~f¿~Af~~tl~-~~r~~f~~~~7~r1i~~~;s~'.;~~~9J~~1~l~11~j;d!;~ 
cam b 1 os·. ein )os'.JR8.1rºDf3~ ¡-9eix.s.~I u.9XYi€l íl,.f~ r.rri ~-tj}lcj\,df?:l.~ ... tra ns1c1 o n 
epiden,ii?1.éRi,f,;8::~~Tqy~:--~rr:e.·~,~.\~;;1~~:~>r:~,:i.r:Y•v\',~q;:p,~;:::i-:•<'.- · 
Dentr?'.:d·~·'.1~:~<é,.fao.9i.p,~1~~.·-.s~·~~.~~·;·ci:~.:fu6r§)1I~~9y;\~-f•9.{a,·b~_te~ .. •se 
coloco ~n.•~ 990ieinrel,dec1mosegundolugar; con·.ur·ata·sa,,de·155. 
por 1 oo•· QQO ·~ábitanté,~i?Qtro :'ªaY6.ifoporta-rite~/1¿:·d,a.)a ·$ncüesta 
Nacional de•.Enférrnecjacl.es>Crónicas· realiza.d.a por.la ·Secretada 
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de Salud en 1993 en i11dividuos mayores de 20 años; la cual 
señala Una prevalencia de.6~7% para este padecimiento.·.· .. 

,, . . . - '. ~ 

La magnitu·d:ide¡.pf~blema ha~e resaltar la impórtáncia q~é· tieíle 
el prime(niv~CHe·:'.at~hC:ión.:médica en la educación, ·prevención, 
diagnóstiCo~'·dfatámi.ento. 'y ·rehabilitación. del paciente con 
diabetes rne11iiús(E(i,f. . . . 

. ":. ' , I ~ -c. '~. ; . ~-·' - . L '"':;~ ; .,; : . : •. 

-<~<;· . ~~:- ,:'' _. 

EPIDEMló~Ó(~i,AYbELADIABETES INSULINODEPENDIENTE 
: .·:·: .. :.:.: - -

• - - , ! . ; : -~ 

La· .incid~nda'f~á~:.baja'~e sitúa enfreo.y:4años •. la :más·· alta 
entre: 19·,Vt~ ·~"r,o,s:{gn:;1().?,2q_:prirpe;to~ a~o~; 1<?,$;~§1ro11,es•:ti,eneri· 
un riesgOligeíáni~nté~maycfr·é.de'volversé<?dJa~éti?os';'qúe•las 

~~g~gji~f ;Ij~~~;f;:t1~~~~~~;ñv~1!~~~~~x~~*~\~~yi~~1~~t~r· 
La.ta~a •. de.~.re,0~1~·nti~·~~de1.·.o.s.pcir .• 1:Óo6~paraeí;'~r~~P~;:de-edad·· 
mas jove'ri y·de(4.'ai'6·porJOÓO>para .. lqs.·,9rüpos''de edad de más 
de 60 años:> :-.. ; · :. }_' __ ·_ ;' t · / á ' : ::; ;:: <>• · 

-.·, .• _.e_»· '>,-;: .i.',)-,J~ 15 <' ~-- . . ... , .. ·;•·_:e;··;"'.~;. :7,~·,.-·-:·:,:-:.~_ .. _;.-~?-• :;·~-\~~:>-:"< : 

; ',>, .:;.".S..-:~>-:,':'.-:,.':_·'.~:!;'~.:- .,-;~·:.:_~ t->· ... :~.,_;:-,- ,.::,''. 

Antes•·de 1:96(~·11-Esfodos Unidos/da.>tas8,{a8.:rnddéncia·•~nlos. 

··. ~~.•1~ª1%~9.l·s~tt~~~\~t~t~~9~f~~Ji·~~~be~·~~ig'b~~~~i~;i~bri~4-·1·.~ 
aparición, .de DID, tanto' e'n los niños· blancos corrió '.en los no 
blancos.· · ···· 
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La DIO es rara en los africanos, los tailandeses, los indios, los 
chinos y los japoneses. sl.J frecuencia en las razas caucásicas es 
un argumentoa favor del papel de los factores ambientales. La 
DIO es más. rara en fos niños· de categorías socioeconómicas 
bajas. 

A pesar de la apariciórrm$s frecuente de la DIO en los parientes 
de los enfermos, actualmente no se puede invocar un modelo 
genético conocido: hace falta,· pUes, inclinarse hacia los factores 
ambientales. ··· · · · .·. 

EPIDEMIOLOGl6D.Elft. DIA,BETES NO 
INSULINODEPENDIENTE; 

En GranBretaña}'la~ippidencia, entr~ los 18y los 35 años, es del 
3 al 7 por.Jóo;o99::pOr~§'607;·E:n:::la'éncüestá de Framingham, la 
incideilcia vaae·.23of?.(ir .. ,1 pb,opo'.pClr'añ.o .énfre los,40 .Y. los 49. 
años; a 939.•po1"1po;oó.()'p·~r;_·añci:e¡~trei10·~ 7oy?~J9r\ósj8,:9). 

En 1 a'· ; póbl~c'i6b: .. d e~·\.~Bp'.h,~¡:i~r>iMindes:~t~; .sé·.:96;~,~~~h'\b,ifra.s.·· 
más bajas~~debidó,.1:r.C'~iteH6s{diíigríósticós;)11ásrigürosps¡,/·1a1.a 
exclu~~óQ.d.~:.l9:~.~.~-~~()~s~p~,:.ªis'füi.Q~St~h~~1~tql~Í~ppia·;.~ .. 1~;;9fü~~)sa. ·. 
En otro .estudio ·a·111ericanó','.larprevale~cia.refefridé3 ·a·la'Yedad·es·• 

del 1 .. 3s.81_~f22 °(o'..~íltr~:'i~f ~,o,-~::~9::~~:-?:§/·yf :~-~:-·<;.~:'·f .. ·: ·- •- ; , 
To~ º~).lo~~ .•··~,~fü~I?:~.J~dr2.~r-, R·~·;_?re'si.f1lJ~rfa'h~t()·/2:~\la§:á~·.~~s:·d e 
incidencia· con~la·,edéld ;--el.~au ment<) c?n; la edad ,d e)as.Jasas '.de ... • 

:~~~~1~.l~iNü!,~f J~~~~f'~;~li:~6~%:s~f ~~Ml~~ii~~iJri~5d~~ 

~~:r:~~~~1~~¡:f (~~,W~~i~~~ri~~~~s ~:tfI.A~~~1!~d&í~oi;J~~ 
equivalente;a·1a· de.los hornbres Ka'nic.hatka; '·er(,:168 japOneses 
emigrados' a Hawai,alcánza la de la población americana. .· 

.· 
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La prevalencia es muy baja en los chinos y muy altaen !aindia,.· 
con grandes variabilidades según las regiones. Es:ITl.ayc:fr eh 'los. 
negros< americanos ,que en los' blancos exfremadámente 
variab.1e· en lb~ .indios de· Amér~~a~·· ··:{:,~·.·" . .,. -~ .. <,(·'.-· 

·:\ ·.: " e;; ' •. : ' " :·:.:.:·.·'·." .:).~· .. :~·{:- ":'. '. ( ··. >~;:,t .. :·' --
Hay.·.· una . m.~Y()r .· ·pr~y9i~!Jg¡é( d.~~:·9~~~i~f~q··~}:~r15iJ9~;;1·;qI~l?~~ifü>s 
reCientemente diagnóstiCados··qUéenHósChó}diabéticós,~~de;te~ad .. 

~~~iili.b~f ·1,~~~~f-~)~~;~~g~~~,!~~~f j~~~[i~;~i~~f~~-i~a~~-;~~·· . 
diabétic,os'que.··.los/ql19se.sitúán"eritré.é1••eo 1JieJl;99)%':'de}sl.Lpéso .• 
idea,1(3).f.· .• • ; •' J> ,'. ' .'. cf. >//' <'~' ., t> ;..n; · .. ·.·_e:_: .. :·.· ;J;.; { ·. _,, ~- ,'.·. ·, '.::··· "/, - -~:-;_';. _ _' :·:~-~ - -_~:. -

~~:;~(~~;~~~~~ti~lt!~t~i~Ir~~~~~~~~t~f~t~t~~= 
edacj. SE!. 1n_cr.~.rn~DJa_r§l:r,~p19~m.~rite .E?ll~~~.l?p.1~.n ¡:i .• J.c>,~ 9,tr(.),S.,·g~LIPs>s 
de edadW/éstoderpandará :uh·'erorine·rn~stq:[e~· tratamientos 

mé.di.c?;,~·,;~e~O,~.PJ_ic'a'.é.i~.~~.s-~;-:~·~.iin.~~~~Wf ~¡~-~:)~1.:~/;14f~ .. :;:~········~;·.• ·· .··•··· 

.~~;füi*~~~~f f ;l~!t~~~tli~~~~f :r~~1~itTu~~~!fü~J~f 
. ·poblac;1on mund1al(.4%:·:en:t,Me)(1cosegun algunos·. autores '(3) y 
hasta 14._so;a;,s·~9·0,B:.§f~os:·:{js);;·;; ,_ •. ·. · .. ·.·• · .··• . .• · .. ·• > ·.·• ·. · 

En•· •• 1 gio-1a!Óa~aV,:dEi;i"~~~~licl~~/por:dia~etes>fue •. de .1. 5.2 .·.por 
100,00,0hab,itantes; en·:f9áQ,llégó.a•.20.9.·y.en .1990 alcanzó una 

~~ft:i~~J.·J~~~r~~~~~i~~~s~r~;~~~~;~))c0mo: 1~·· c.uarta · causa···•de· . 
. .: . - ' '". ·'. '·. ·~".:: : ": ~ -¡.: :-- ·.' ;. ' ~ ' ~ • • • - .. :- : . -

. ·" -· , .·. · ~; <.,·~- ,.' .. ~~·-~·;;/ :~L~>-;·i/:::·::,. ;:~'.-~~-:-~_-;n<:~:~_~/(:<)]~::: ~- ·-~,}~~~; .. ·-~:;~>:::_.::. :,~:,·/:·/---·-> .. · ---.. ___ · .. -·-: ,,. _-_ -. · ·._ .' .... ~.-- .:.:. ·.: · . . . 
En un estudi.o realizadm pOr ~I 1.nstitutc:r Shihuahuense de Salud · 
en 1990,·;5·0~·¡.~ja\mbrtálidad':.'por.:,cliabétes. m'elJifl.f~ten el.'·esfri'Clo 
de ·chihuahúa1;5e·.e:ríc'O'iltró/que{de1\fofa1.de.·defUnciónés.e110%· 
correspondió>á· este. ·.pa~ecimienfo. y 'en·. la .. di~tribÚción por' 
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subregiones, se encontró el 13 % para la zona fronteriza (Cd. 
Juárez y Ojinaga). (16). 

CLASIFICACION 
. . 

Ante la necesidad de. contar con una clasificación de la diabetes 
que tuviera aceptación universal y que incorporara los progresos 
del mórriehto .en e.1 éónócirl1iento de.18· causa y fisiopatología de 
la enferme~adr IÓs, lnsfitutos NaCionales de Salud de Estados 
Unidos; coh\ic)tarÓIJ':·a~ürrgrupo}internabonal de trabajo que se 
reunió.erí,;abriG!Be);~1 ~78:;;.~/;éfue .. qbeéió.Constituído como el Grupo 
Nacional de'Dafos~sobre·oiábétes''(GND[)). ·· · 

El ·~ocufüE3rit()fcie~~;~db.ip~·~~~~~t~.Jrt~kge.tfogajo. fue .... sometido a 
la· revisión,de.la corrú.inidad ,infoí:esada\y!eLproceso culm.iri6con·.·la 
publicaciÓn',<~en:!C!ir;ie'ITihr§(cie··:·ff9{áf;:>ci'~ts10~\ c1í.ite.rio·~:·'.'p~ra···•1a 
clasifi cadó~ y Jd.I·ª.·.•.999~~tiq'o.· : .. ª~·J;~~,J.~.~·~t .. ?.· ... ~.:füeÍljt0.,}.' oJ:.·;;:~.:\ .. ·:.·./J{{ .> < 

.. . . . ' ._;,~·: ·; "'·, ,, 

~i~;[~{%~1~~~~~¡~}.%iJ~r~~~~~~i~f íVi~~~11!f iíJ~r· ·· 
de .1os' ·1ílstitúíosNaciOn81esfr18'sa1ud (1klsfcie.Ésfa8os~únidós. · 

· · · ~: · ·: ·' -,::'.;{:': _::,' ;;~ .. ~.:;_ -_: -~:,/i~> ·::e .::<- '/-~~ ~; ,_:· ~~'-~;:-«~.'. ·. ;:}- : ·· ·. t'.'.·S: ···,:,:::~:.r · :· : .. -· ·~' .. , ~ ~~-· · 1 • • • .·:::~ -~ :·:. - "'.;:.f.~::.: ~.:.-:: · · · · ·· · 

~rii~,;~lºa;~~~i~(c~~~~~,~2;,~áÓ~u~t;%~ái~~~f ~Tfa~~Ja~ióé~o~ . 
criterios 'diágriósticos, ···revisados:en >1.985. por ·.el': grupo ... ·de 
expertos de<ia'OM,S, son los de mayor Usó actual en el mundo 
(17) .. > • • • • • > • • •• 



La razón ·•para proporier·dicha.~·.modifi~ación es.qú~ .cie .est~ 
forma· se .cói-lterilpl~ría· a. !(>;dqs $qüeUo~ 'paci~nte:s que ·san 
tratados conihip,ogiücemiar1tés.·Orale5: y qÚé'porJ deterrrí in ad a.s 
ci rcun st a n~ia,s ~''?füf~·¿~h~ icj~ffo.s7·a:2:µt,i 1i~ad}ins'u1 iba'.'J.~n' .·forma 
temporal, ·por estres émC>dórlal~'qúirúrgico o infeccionés, ·para 
continuar:>posteíiormehfo .icon sú Ftratamier1to · a l:lase ·de 
hipoglucemiantes cira1es:'(18)~ · ·. · · 

, ... ,· ,': <"-. . .. ., •. : •. 

D.M.1.0. 

11 
I ¡ 

Suspensión del uso de insulina por factor de ''autocontrol'' 
de la glucemia(IRC, hepatopatía, etc:) 

' ll 
11 

Factor desencadenante de hiperglucemia 
'(diálisis, infección, cirugía, etc.) 

// 
Uso temporal de insÜlina 

.. 11 . 
Diabetes mellitus 
insulina reqüirente 

11. 
Uso definitivo de insulina 

', 11 
Nuevamente D.M.l.D. 



CLASES CLINICAS DE DIABETES MELLITUS 

Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus insulinodependiente 
Diabetes mellitus no insulinodependiente 

Diabetes mellitus insulina requirente 

Diabetes asociada con otras situaciones o síndromes · 
Diabetes mellitus gestacional 
Anormalidades de tolerancia a la glucosa 
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La proposición . de . Diabetes Mellitus <insulin? . requirente 
modifica las clasificaciones.actuales en .efrubro' 'dé las clases 
clínicas. < "• · / i :; · : ·' '.' · · ·· · · 

~,~~~5u¿~~~¡~~1~J%B~j~}u,lhi~~%~~~;~,im~~~"J~'ag,~~ 
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hipotético puente cuando la situación del paciente obliguen al 
uso definitivo de la insulina, y por ,ende reclasificar a esta 
paciente o porprimera comoinsulinodependien~e(19). · 

CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE DIABETES 

La diabetes insulinodependiente (OMID): .. ... . ·.- .· 

Antes llamada diabetes juvenil/de·.inicio:en._ .• láJLI'ventud, con 
tendencia a la cetosis inestable; ésta es la forma''riláS,lgrave de 
la diabetes mellitus primaria y 1a'.1Jl8nos·frecúehte':(1-2·;% del 
total, en México) (2). - <<: }:.:·:·t···. -':' --:·· ': :_: ·<> 

Suele. afectar a indiyidúOs ij~-~~--~~~' at{nc¡'ue~ip'Ú~d~-i~iti~r~e'.:a 
cualquier . edad.:: Se icaracteriza )~por~'la_rJaltá•;;füe'{Jnsulina 

~a~~ól~9~M41;~~¡~~·~J~~~J!g~{ f~~ri~f~\ª!.te~,11~ '~f ~,rido 
En su .'•f o•rrri.~_.:t_íp iº~~·:t!e'6~·'.i.hI,~f62§úbitó;:.yf~.-~e-Q;u~~d.é 1,;.\gri fü era 
manifestaciónú-:ef;lá>cétóácidosisi "Géher'alrnéf)te::0afecta ·a 

:~~~\\1~:lif gM11~~~~e;,~:1~1'i~~m~~a~º~l~~illf ~~e~~~;~¡n~?~!ª~.0 .·. 

1~r~~!Jgir,!!ilie:,(~t~lli'~'11~~f ~~x;¡ •.•. 
!~f iº~;~~¡~!~¡~~tí~i;~~~f ;~J~t~irl¡g~~\~a~'.f :•·•• 
asocia, en,, e1•'Iílai\¡ldl.fo.i/afecfado/,•'c-on':.·otras· enfefrmedades · 
autoinmunitaíias:'.cie ·ó'rganüsj~specífiCos;' cornoitiroiditis :de 

' ' .... _ .·,· ' "· '. - -.,·, .:. ·--. -- .· ' 
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Hashimoto, enfermedad de Graves, adrenalitis 
autoinmunitaria, falla gonadal primaria, anemia perniciosa o 
miastenia grave, eritre 9fra~ (2). • 

Aunque•és ¡)o.~lbt~'sl1.·relliJsiÓn, geqer.91rriénte .es .. definitiva. La· 
calidad ~é )i(dá: de~en'BeYé!éii control /de';'liis' gld'cemias. Las 

~~~t 1:id~1iJ~~8~I~1ig~~~~·J~~~~j4~f8Jj5Inffri{~i~~i~~;6c~n d~ 
autocónfrb1/actuales'.\lJ1an'{p'efmitid6 aumentar y .disminuir la 
frecuehciá.y\'1a/graVeBacFde las .'complicaciones en los países 
desarfolladc)~ (~Of . · ·.·: · .· ·· 

. ' .... - ·.~··-~" . ~' -7 ~' .. 

. - - ;'-"'.':" ... ;~~.' 

La diabetesnóin~L1ihódep~ndie~te COMNJD>: 
, . : ·: . ' ··-- : ,~ . .. . -· 

La DMNID {arite~·denéhi·i~.·~dC)Aiabetes d,el adulto; de inicio en 
la madurez! resiste rifo; a· faº.céfosfs .. o estable) es la forrlla más 
frecut1nte clE;diab~te~·);i1ef1ufQs'r)riríiaria(9~.~99:_%.•d.~l···total .en 
México).. {•; . :: .. ' ···;_, •.. : <>> ... , ;>''. : 

s ue 1e·•.·· i.n i.ciars~Id~~p'8éi···J·~·;r~·•2'ug~:aD.ci é¿~d·~·rE;g",ia<sv•iá~ .·'f · .. su 
preva1encia·,:at'.rm~nta·'coíi1a:eclad,··sus.sír1t6más .. se"¡hsta1an de 

~~~~6J~~~t~~u~~~~~~~g~k~·~~~J"~?tf q¡~~~~~,~~~~~~~~ 

~~f f IfüÍiii{tíM:iiílt~í~f f Jiill!~f ii~~, . 
(comparada :coni;la~;,de:1rid1v1duos,;•n?'O~esos(c?n·~toleranc1a 
normal ·aláglÚcc)~~y;.:"eh'~feaffciadº;.es':á11§r\iía'10e'6te'~.IJaja'::p'~rá. 
la concenfracion'.:pla.sm~tfb(prévaíente de'·glÜcosa';··o:~cuand.o 
se compa'rari:.·sujétqs diabéticos·y·no'diabéticós 'Con <e1 misriio 
grado deobesida'C). ··• · · · · · 
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Un subtipo específico y poco frecuente de DMNID es la 
diabetes del adulto en jóvenes o tipo MODY (del inglés 
matuiity onset diabetes of the young), éaracterizada por tener 
un patrón hereditario definido (autosómicó dominante) y por 
atacar a adolescentes y adultos jóvenes en las familias 
afectadas. 

Existen aún variantes de este subtipo, que se distinguen por el 
grado de reserva endógena de insulina, la prevalencia de 
complicaciones crónicas, el umbral renal para la.glucosa y el 
grupo étnico en el que se presentan. · · · · · .· 

La hiperglucemia durante mu.chO tiempo_ es moderada: .La 
evolución es a menudo hacia.la diabetes\nsUli.nódepencliente, 
por agotamiento del páncre~.~ yÍldÜccib8'r8sté)~te3c·~·· . 

En c~s6·d~i-()t3e)~id•~d,'•ffa -r~ci'cic6i6~--~~~deral'per~ite -~--~e~·udo •· 
obtener una _1rel'nisfÓrl:'.< Las ~.co,rTí¡)n:caCiOñes • rn icróabg i~paticas 

~:~~r!~~~l~!~~~~~¿~d~b~;f~f 2~f J~º~js.2~~~ts~~ 
~~c::ni2~".f ~~~~{J;í;~;~1a,~~i1rrü~n ~~X~1~~Lsi~~¡¿~@g~~~~ 
sensiblesá la •ácciófúde( lahns~lina(•Haceimás d,eso .. años,· 

;~~f :~~~I~llltlil~t~~i~~tis~t~~if ¡~¡~~~~5~~~ 
~~;f ~1~1~·{~~{~i~~{{i1 l~i~~t~~s~~~f $}i~f f~!t ~3:· • 
se utiliza•·.hc:iyC~.r\~íá:pa~a: 1m~dir.1a e~ .él. estud.io·;de<"Clarnp'\ o 
pinza metabólica euglucémica: . · · 
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Se basa en que para medir la resistencia a I~ insulina .deben 
conocerse cjosp9rámétros:· los ••• niveles:.de··gluceaj,i~'y los .· 
niveles/dé ipsulina~eh co~didones' previamenJeésf$,bleci,das. 

,, '·," '·-->:~. ;' :·:·. ;': ·;.:.:._";· '•,\: . "'·. ---~.;. ; - -~,; . ., 

El gen'.o 19·~·gen~s.relácEiün·~~os};,on:aa·.~egiStencia'·.ci1a:.in·suli.na 
quizá SOh;eri(Jémi'c6sjen\]a'.p9bla'Gión'üJeheral;sin embargo, en 
1a mayoríá;5:d~;2}10-5:dl1icifviduo5:: s't.r :exJ:>Fesión···tenotípica·· pasa 
inadvertida :y su'@''afcádod¡bidqÚímico, la hiperinsulinemia, no 
se detecta;<y.a}qú'e5:sl.J':.8éte,'rmiíiáción no se recomienda en la · 
práctica.'.ClínicaL§c:iFcti~n,~,f '(. < . ·•·• · 

Cuando e·s;g:ái~)\Ól~nfáo/ºde ,genes coexisten con otro grupo 
de genes ?ºm.o/lós;·:de'DM,\hipertensión arterial sistémica 
(HAS), dislfpidemias/o~atéf,{J~sclerosis, la expresión fenotípica 
toma las característi~ás''de'.esfas últimas . 

. . -.· ,,-;-: -,--.:· ·': '~~:: 

";<· ·:;-~_,.,,:-. ¡,¡., 

Esto significa· qu'e ).Jna pérsofla . puede tener.· p~e.disposición 
genética.· para ser"ih(perte'rí'só',i~ perc)?.1a~•hipertensi8r{puedeno 

:~~~i!~[1~~~~\~~~~~~,~~f~~~Jrri~&§":t,~b.~1ºJ&~~~'gª~1,~: 
.. ·.>,;,·"y·/ >.:i\\.·4·;I:);:.~·~ .. :, ·;.··,;:~1 .<:;~·~:<:/< ... 

Esta >concepcionúdel.·.··proble.ma~~~>una\fOJrnªY:d~·explicar el 

~~~~!~tiJ~11~i~~~:WJl~i~~l~&i\~i~~~~~~~;~ H~~~ 
La disminJ~fó~·~d~;;~~j¿·¡~¡~·'n;b[¿·:~:)€}.gWbb~a::~.~~é ··· 

. . .. ·.•.: •;!;;"f'.~;'.,ff"~~?F;.:·ii_;·> ... :·c_;", ..... ·.· ....... ·.. .. 
Es difícil pre\l~r la évolüciórl;:portjUe un tercio de los individuós 
que .·.tiénerí}:uh~)~~.i~fo.\núgióh ... -.. ~ ge :da' tolerancia a la glucosa 
vuelven a la normalidad:···. 

Sin embargo; p,are2e";qlle éstos individuos· tienen un riesgo 
más importante de e·volucionar hacia .la diabetes verdadera 
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que los individuos que tienen una tolerancia a la glucosa 
normal. 

' - - ' 

Deben tenerse en cuenta cuando se yisÍfo a ~11 individuopor 
cualquier razón médica>Lós;factÜrE?~.qué. a.ume.nta~iel riesgo 
de diabetes son: •.. <. > •. . . · •...• ' . •·•·. · .•• • ." •• : ;, . • · 

-existencia de diabéticos~h 1·afan1Íliél(Sob.ré·ta,ció.sL·~xisten .. a 

~~~=:i~~~ f ~~~rtdae~t~ªS~~·?01@~;~%~t~t~·~·~!of~.~~nr!{." .· .. · .•.. . ·. 
-en una mujer, antéée~~nf$s?'cj~:·hijó~·"·Cl~~;'p~~~.!:(M~f d.13 ~LKg 
al nacer (19). ·.·. <' ·~e;''< ;'.-.. •· .. •,· .. · :L :;.·.~ ... i.<'L','.~ '.'.· · , 
-aumento franco •... de\.·1aj:glucernffu~ciuranté)1~·:·fom'á.de?ci8rtos 
medicamento~:· >úihfícorlcepfü/'üs,"'X.'·hór:moffaf~sL .• orales, 
corticoides diüréticos·éÉffc;:· ;<>'' •.•. , '·' .••.;,, ;' 

• ' .,,,::'i·•~··.·.~··~·.::''·j,_.~I·,¡-:_·.-'> ,·",.: ··_._~·· -· ·.:". ', .~., ,· ;• .. '" 

-ciertos gruposd~l.s1stemaHLA(DR3,QR4)~ 
: · ;.·· .- ·::';,_:."·~-- -~.: - '~-f "'. : .,_,·": -.··- .-. _,,' ' ' . .. ·; __ ,_·: .-

' _---~_:~·:\:':_\_· -~-- '_!;~~-::_: -~-;-~-" ..... 
- ,·,, ;.•:'.:_·. -

DIAGNOST1c()·.0E.LÁÓIABETES.MELLITÜS· 
'.; ,-,> _::.:<·:.~; - -~- ::·'''." ,~·>·>: .. ~.;.:·· <;;...·:· 

El diagn'ósticóid~'.~¡~,j·~i~bet~§·,~~Hit~s·c.sé~itablece· cuando se 
. cumpl~ C.U·~fü~~iefª·~~¿'Ja's''§'i'g~jEfüt~~.C-LJ,álí,9,:~huado.nes:·.· ... ,,. 
a) Síntomas.c1~:sicos:tf~(aiabefes¡(p·oliuria;•Upolidipsia,· .. pérdida 

1r~:C~s~eJt~~6~~~$~4~~t~~,*~j;ti{;~~j~[~~~~f '~~l~vaci~n •. 
b) Elevac1pn 'de";léf~conce.ntrac1omde!'gl~cosa e11:!ayuno~·mayor · 

~=n~:~·.(:~~(~1~,~~~g~~j~~fi6~~.f ~'t)·~·~t}:;.2··m0f~·1ifi~.tJ';J';~,n~;re ·• · 
c) Glu~erriia:erúayünóYrnen6ral:val,or.diagnóstico dédiabetes, 
pero corí úha··c§íl:~~Hfracióh''cie: 91~cósa'.;iQuai·~a·frna·yor··adoo ·· 
mg/dl .. en pla'srna·vénÓs6'·6j éo•.·m'g/dl ,en sangre'ver10sa .. 'dos 
horas despúés de lácárga oralde75 gramós degluéo'sa, ,· ·'· .. \• . ., . . . .. . . 
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Tomándose una glucemia basal en ayunas y posterior a la 
ingestión de 75 gr. de Glucosa, nuevas mediciones de 
glucemia a los 30, 6(), 90 .y:·12p :min, lo :CU?IAJ~rr;njt13 h.acer 
diagnóstico en los.casos:en;qúe;eF·restoi;·cieY!ds ~xárT1enes ·. 
sean dudosos y se re'qüiera''1fegar a'urVdfaghósú2o~ (21 ). :: ·· . 

• .. · .. : \ .. ;~'. <·~?:_.::, ')'."):·,:- ,'.:-'> •C ,. ::, ~'<·:-' \,:~::,•o;•', .. ~.::·:.-;":~;'.-":'' .. :";::: "·-,r• . :.,,,. . . 

~~º1~~="~~~.~~r.·~t;,s~~~~~nS~~·N~ªt~JJ¡~~~~~~.~i~t\Jd;d·•• ~: 
Hipoglucernia Jne~plicable como'en.el ca'~o.tié los'f'1nsÚÍihomás. 

',; ·~;··,;_ ·\(; .. :.~·~:,:~:.·;,,;)-.:-.:,·.'"·· ·'"·~· .,'.. ' .. ...:!:'.~:·_ ._. 

d) Glucemi~(ci'o~ ha.ras posprándi~lk '. ;:;: ·': .r : :. . 
Es una. prueba que se_ ha dis~A,~d~· ~o~o .. ~na: a:~~r~ativa a la 
curva .. dé Tólera nciaf aJa 'GILitcisar;Yá/qúe~Ié'stáres)iila· prueba 
laboriosa,tq'U~; reqüie.re·'r11,ü1Üpl.e~,,·ru~Cioh~s'.,,ci·e·10-S·pacientes , 

f ;;l~rd~~~~~f f~i~~~~!f &;~~~rf ~f~~~4~tv~~:F~u~:~~ 
,...o: ·:-····.'°::·:/--i;:_:,';. ~~,·;:-,-;;~,~--~:·.¿,;.:'_:..;e···:;;,·:-_;-:.:~ -, ... e,' ~-~.-

En calllbio~c6:hJ~~1lJ'¿~fu¡~fü?'s bOi~~·'pbspralldial,· sejndicaal 
pacién'te :fa /iílg~sh(éJe;':;üna :d lefa '6.aDitt.fal ·en ,carbohidratos 
durante''1ü,s;3·:cií'a5,fáotérió~es a;:ICÍ,pfUeb.á);.lá,torna~en~.ay.uílás· 
de unaGlúcernia,]'.HJsferiormente'se!en\Jía'a!'desayun~fr:cfrnun··•· 
conten.i9 9,'.~;~ifülir~-~;:~:~rn:~t9.ti!_r?.i\'.~.~~}.'·ª·~ ;'.9.:'(f y~¡;~~?fa~;t,i{yy:~·;~ü · 
desayuno.·pormal ;,y .2:,h s.~ cjespuE!syse(torr¡a;, nu~yamente. una 

~~"JG~i;~!áº~]~~~~~~§if ?MV~~~'~g¡ ¡~~f f )~~~!.~~%~ª:?". 

~~~~ª~~w~;~~~~f f ~;t~:~:1r~t~11~X~\ti~~1r · · 
los. alimer1tos que' se'irígieren 'jurytos, debién'dc{re:C6rcfrir,q(Íe .lá. 
Diabetes · .. Mellitus ·. es'· un .. , síndrome .. ··metabólico . con 
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repercusiones en los lípidos y las proteínas y no sólo en los 
Carbohidratos. 

Además .. ·• es im~nos .incómoda>pélra-1()~ ,paci~~tes ya]·que 
solamente,requiere;·cie:.dos_ tomasd~_QIL1c::fühi?);f:·'.tieh,e·u11'a 
sensibilidadmuy:cercana\a·· 1áquE};·ofreceila·cTG/'.ila cúal débe 
dejarse so1áménte' .. para 1éís·¿asósde:ciitíCi1;diagnóstico. ·. · 

. . . / ···~-;:'f ···C }~-<;\'iif.'.·;:;:~>~;·~ •1'.·.··i'-:F'-A~;'. C .. · .. · ·. . 
Para los pacientes·asintor:náticos ser~.comienda-obtener por lo 
menos otro rE:isUlta'do'd-ªntr'p'.de-~í65.;S\f'aiores«diagnósticos de 
diabetes, tantb IJ'ara'.la\gÜ:Jcé~ia·~irúayúrio cómo para la CTG y 
la GlucénÍ·i~'}dos;t'.hora'~jj5()spraíitji~l; .. ·Si ·estos segundos 
exámeríes·norconfirmarf.el diágrí'qstidq pe diabetes mellitus, se 
recomienCia·Ieri~Y"al!inC!i\íiBtiofen;~.vigilancia con reevaluación 
perióaié'a ·ffasfo cfue/1~-~~itl.ra§ió~%1i~9Bóstica ·se a ciare. 

--.', , ... ··.;·_ !.·.:··· ,-~:,·:-; ,- :. -i-~~·:;~ :~.-,;:.-.,~;~X~.··;'.~~~~-:·:: :'" :-.,~~--c?t§;T~'.~~~?:~_~J;::.j'::~,- .:. --. 

En esfas·º:cifüufi~t§nqj(:ls·;-•el;•i]eªiso;rdebe .tomar-·_.enccuenta 
factores. adi~iodales; Ccfr1101os'é2arítecedentes .. familiáres' •de 

~~~~i~i~)t\~[fil~~~;1~~if ;~\~i{~l~~~;~i~~W6I~¿a~~:: 
'.'~·· ;.<.;•'·'· 

Existe •• <Jtrb:ti~~:o''.,ae'..iestbdi6l~~,U~}~e _úü1iz.~1"l.é()111únmente .. para · 
control del{ pade.~i-!llientq·i,20inó' sonJlas G.lúc'émias.capi lares·. y 

::'.\.~ .i~~\ '<-
.. ·, :·"~: : ' ' 

fría prirídpa)íllefite.::du;r.a[l}e\su;fa~e:de•a llllacári.am ie ntC>, qüe se 
hace po(grkfíla~·5:~á@ªades'.'\/eil'O'ca'§íüíl·és~por'tiempós·muy 
prolongados~"/disr]in'úye.·n'd(f.19 .· s'eris'i1)iHda·d,'

1

,cie<10s. reaCtivos, · 
por lo' que .. utiHzárlos.ifará. detécción)uede ser: de· .. · dudosa 
utilidad. ·· · ' · .. , ·.. · 
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En encuestas de prevalencia, el uso de glucemias aleatorias 
tiene el potencial de aumentar la identificación de casos. Sin .. · 
embargo una alta proporción de resultad.os ·cae .;dentró del· · 
área de "incertidumbre" y'requiere de confirmación rnediante el 
uso de la CTG (21 ). . . 
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111 MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, descriptivo •.. 
abierto y transversal. De 2854 derechohabier1tes afiliádos a la 
Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE .de la C.d:de'Ojfr1aga, ·.· 
Chih., la población mayor de 40 añoS'fue·de800, en~base a la 
cual se calculó la muestra con el rirofarafoa:'Epl~INF()/con .1a 
fórmula ss=n/1-(n/pobladón); ·J?7);\.'Jó'm'~hclas;~·::.~'1 ,;niy~I de 
confiabilidad de 99.9%, lo qué':di(i.unátrndest'ía/dé}26; qUe se 

tornó en forma aleatoria. : ;f.:,;~!.''.::;.·{'.:, :~; , ~·/ X.·;\ .... 
Los sujetos seleccionados fuéroh\_C1ásifiGaª8s'fp§f.~exo, por 
grupos quinquenales de edad,-~~9í:tq'~sLI59raC!ó':'de/esC:olaridad 
y ocupación. se investigó:h/a~em'á,_s,;J>.lii ·:jjfreséncia ·· de 
antecedentes heredofamiliares.fC:i~'./obesida·C:t·~;~:llip'é~ensión y 
diabetes mellitus, así como·L~i-JJiR§·~·g~.p;e'f~:P~~licjad y si 
realizaban ejercicio o eran sedent~rios.De/sús .a~tecedentes 

~~~ss:~ies hi;:rt~~~~~ti9,~s~(:i~~~~~~~s81}~:(~~{/~~~~f ~~t:~:~ 
complicaciones de la· •• diabefes;fo'rí cascí:d.eJ'qllef e'sta}.fuera 
positiva. ._ · . .' ... ::: .. ,··-~;.~::;:~> , ··.-,·) . ..;'.ri .,.,... /:~:'~~···~? .. ·: >'- ~·: · .'i,.-:·-; ·~:~>< · 

A los sujetos·. que.~se<~¿·~ocrah ... cli-ªb~titbs,;•s~· 1k~~;;re~lizó la.· 
encuesta y se .incluyer()n."C:Omo:.c'a'sósi'pc)-sftiv9.s./A·1os;que ·no ·· 

~;~if ~º~~~ l~1i!~t~~~~Jti~~:f 1~~~!\~{{~ll]~~"¡i~ 
Lakeside. <· ;.: '.: :;~\ .;. :/'.'· ><·.·.,.· .... !·.:::· ... ·, .. ·. 

-, r ,., ';~ •• 

;y¡Jc~t~t7~l:~lf i~t~~J~l~t Mf ;J!~~i1t~~~ri1~l~~ · · 
el diagnósticó~definitiv~;:p·rap~r,ci.cínatj'dó/al!pa_ciéntefdúrante 3 . 

~~ª~aP~;t~ºJa~gti\~~jr!,~9:f~W~~i\~~'.!~f~~e~~ªhi~~~.~¿y5S~a~.·.d~: 
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envía al paciente a desayunar la calidad y cantidad de 
alimentos que él acostumbra tomándose a las dos horas de la 
primera un·a nueva gluc;ernia. 

Se tomaron adém
0

ás·· n'iveles de colesterol, clasificándose 
como négativó\cifras rrl,eHOres de 200 mg/dl, leve .de 200-239 
mg/dl y ele\Jado"de~.~4ó:.ci(mas, las cuales fueron procesadas 
automáticaménte~eb'ef~eq~lpó Hitachi modelo 911, Lákeside. 

t -, '''.\?/-· ·¡. __ ·. 

Los criterios de inclusión fúeron: 
-pacientes de ambos sexo~ .. 
-derechohabientes del ISSSTE .· 
-mayores de 40 años 
-que aceptaran voluntariamente ser incluídos en el estudio. 

Los criterios de exclusión'tuer~n: 
-pacientes embarazadas . 
-menores de 40 años. ·. · 

Se realizó la captU~a de datos en el programa FO X-PRO 
versión 2.0ytratamierito estadístico en los programas SPSS y 
EPl-INF05. . . 
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IV. RESULTADOS 

De los 126 sujetos es.tudiados, se encontraron 32 con cifras de 
glicemia de 140 mg/dl o más, de loscuales 17 (53%)Jt.ieron 
del sexo femenino y 15 (47%) del níásculinO. (tabla 1) : 

::·>. ·-. ~·~· ::\:: ~">".·.: 

~~ ~',~Pf 1 ~r.üMb.W~íif ,f ~~t~~º,~~.f~o~~~~5B5g~~~~t~~~lo~~ 
(tabla 2). Al fe1adcifiari'6·;corl'' ia:iesco1élrida~;\~e";;eric&ntr<) ,que 
23 de los 32,:5uj~fo~·.'(72?fofr\f~~nían)\PYim~fri~\í6'~CiíTIIJ1eta, ·.·.· 
categoría que tiéne la··mayór .frecuériC:ia'. (6i':5%)·eri el grupo 
estudiado. (tabla 3): ' .- • ··" •=;:r .,-:\: ·• 

\·.:·-:. ·::: .. :'>·_:'-~,·.:. 

Respecto a la ocupaCión,18·d~los.pª9iebt~~x-P9si,fivó~.(t)6%) ·· 
se dedicaban ·al •--··hóga[; ·,~~i~rid();.'~~t~\t§l!Tl~.Í~Di·!ila';:rriayor 
ocupación para.el.grupo}otal-de.esftfdi6•(54°/a).'.•(füfü~ ~)'.> · 

Dentro de los _ante2~d~ni~~;'.Wer~d6t~~·iff~~e~,}~1··iuJ~tc)·~(98%)._· 
con resultado·po'sitivoft~íl-ía'h'antecédeíú'es'':de obé'sidad_•en·la. 
familia, 26 (81 %)}de::hipeúie_nsrónXarté'~iaí_(yV;23}(7:2ºÁi) '·de 
diabetes·m~l!iJ~-~--~Y~~1r;~1:~;'.?{\·z)~:;-·.r:r; ,_, ·-·-.. · .. - . _. ·:· >:>. 
En los·•:ante~.edent~s-'perso.naies, .31~ s~jé~os':··Já1;é:01a)rténían. 
personáfid.·ati\'.~tipü,.''A''(iy·¡-era·n;:séderúariüs·'.((tablasf~ .. y9).-,28.--. 
(87.s%)·•ser.Con()cían,preyia/nen~e>C:()m·odi.ab~tiC:ósic2~'(7.5%) .-. 
se encoritraron\'coif bipertensión·;arteria.1;}2?.;-(69°1ai:'teferían . 
manif~sta2ici-ñe:i~~e~a1gunaLcomplicacióri_crO-nic:a·y2.5(78%), 
present~ban cifras de colesterol rTiayores de 2óo mg!dl (tablas -
10 a 14). · · · -- · · · · · · 

•• < • ~<' J'.''. ; . '·, ·.·' ' .. < - .· ,. '. ·:~- '. . : < 

De los cu~tro pa_cientes. detectados., que no: sé conocían 
diabéticos;>Cldos se des. realizó.glucemia 2>h~, postprandiaI 
para realizar el.diagnóstico: Uno.·tenía ·cifrás de 301 mg/dl, se.· 
le dio tratamiento y su segunda g·lucemia fue de 251 mg/dL Y 
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el cuarto paciente presentó glucemia de 175 mg/dl, se le indicó 
el estudió para hacer el diagnóstico definitivo y no regresó con 
el resultado: 

En forma. .tr9dicipncil ~e ha h.ablado de la asociación entre la 
DiabetescflJ1el.litus.Y"una serie de factores que al encontrarse 
constitüyerr\.úi riesgó.¡,.,ayorpara padecer la enfermedad. 

Dichos factdrés(. .constituyen las principales causas de 
enfermedadadu~IÍiiente: . 

. . . ·<c.~ 

Se realizó ~náL.:ITl~dicióll del riesgo relativo asociado a 
Diabetes Mellitus'cie''.a:c~Lierdo a: ·· 

:. ~-~ . : .. ~. '_: \-

Antecedentes. ·•H~r~d6tam.iliares 'de bbesidad,• hipertensión 
arterial ·Sistémica.ydiabefesmellitus;.antecedentes;pE3Íspnales 
no patológicos como tipo qe. personalidad y s'edentarismo; 
antecedentes perso~aJes·' .,pafolÓgiCgs ' de ·· óbesidad, 
hipertensión arterial sistémica e hipercolesterolemia (tablas 15 
y 16). ' ' . 

Excepto en los . ant~cedentes personales patológicos de 
Hipertensión. Arterial ·sistémica, todos los otros factores de 
riesgo tuvieron una significancia estadística que varió del 0.01 
al 0.0001 (tabla 17). 
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V. DISCUSION 

La diabetes mellitus es un padecimiento crónico-degenerativo 
cuya importancia va. en . auméntoférí .el· rlilmdo ·y se ha 
relacionado fundamentalmente eón los:;:tiábit6s· dietéticos, ·el 
sedentarismo y estrés dela§,sobie'ªatje~ 1 n1i?derné]s.· 

'·.:,:·.:>'. ·,.,-·. ::·.-·:~_;_:~ .... ~·•:'-'-~, i;C· · . .. ~:. -

~~:~li~i~tl@iil!ilf iJ.~l\1~1~~1111¡1 :~¡'.~~ 
realizándose ;üná'détecCión:Ote'rnpranáé·y ··un -.·cohffol ;·.'adecuado 

~e"p:i6J~§tjf ~i~:~~l?o{~i~~~'f i~~i~1~~~fü~~i~J[~it¡i;;~~n'lás 
Es por/:·•~11 9ir~~µ~·,;,~:5~t~riod!·~·ri~k:1;~L'~g·~.i~_¿fi.ón:~-J~'~'~r~·d~~/''·.4ª 
cantidad ··de enferrnos<en el·mundo··no se'h_a·:deterrnrnado, 
varia~d<? §C;~füG~§Efü1~--~~áfü~.#~fü~-fügci~'ª8}1_~I;:·:'~í5fe_íme,dad 
desde· 5·hastá.',15.%,;,cpn1;a1gun·ós"ccá~fos'¡sobresalientes .como 

~:s~~~6%2·~~~~%~1~~~~~Rs;·'.,~DJB~,~;E~n(t1~~.'q'f87~'e' en.cuentra 
- _,_, ":' :, '., ;· -~-:_;:;_~:. '.;!~;~::_'...';}:e> . :,;•-~,:"'_;·. i'~ . -<~,: :>'•'.;· ... 

En nuéstro',·país:;j~~:?diférefoes. ~Ató~'~t~~y¡arb~n· .. alrededor de 

~~ 1gb1····.·rit;;~~.:~~~~'.t:~e°nñ;~§~~r~:~~!trJ~~~~1~g~~¿e~~~~~:~:s~ 
caracteríslicas·,:~·psiC0'169léa~:;:--.. cU1!t'.JFá.1és;pi:ni···.· .. distribuciones 
1oca1es,únic~·me'rlt~~se(ha'b1a.;d~~di.stritíUd6n'regiona1. 

· · -· · ···-~~" _:,-.:~--~~~:--~-,~~-:~~~-~-:~ ··~. \ ~~:;--~:-~~-~,.~-.;~-3-:~~=,-t~f"'.-~=·~:_~-x-~:~ _'.':#~¿.:._·<;~~~,-~;:~~;:~:-,; .. ~~--:~ ~-. - --- · -

~~7~~esdJJ,~t~'.!~~.~1f~~~~~!~¡\~~p~~;,~~$~1~~ttü~ ·a;~'~:::.. 
recursos y: g°ré:ldQ.:'defúrbaFiizaci ón,) existenéia··:de:<ser\./icios, 
acceso a 1ó·s:~·ervidds 8'd.ticaTi1?ós·y de sa1Jci,ipor_1cj'ql1e·ho. es 
posible' c:onsiderarlo como una ;régión 'únii:;a 'f ,hómogéneizar 
los resultados. - · · · ·· ·· · 



Página 25 

En un estudio realizado en 1989, ·. se encontró que la 
mortaliclad .. por diabetes mellitus era diferencial de acuerdoia .la 
zona ecólógiba· y a lbs reéursbs econÓmic6:sl'as( éon10'.su •· 
situacióh .gecígráfica.én·.relac.ióíl con •. E¡;tacios·unidos•.·.Y· a· que·.· 
en las : dqs;·Jr§ntera~··estLJd.iad~as '.(ca>~Ju'á~ez: y· Ójinaga), "1a 

~nºc~~l~~l~AP~~r~~~t~~d.~nJtt[8ªa9f 1d¿'/~}f;~~u~;~.?.qr.• ... a .··•· 1a··· ... ••9 ~e se 

Así mismo, · con()bi~h~/6)/(1~~·~~·; •. i'c·~iatterí~ticas .. del 
derechohabiente del ISS~T.Ef:qu~cqífe·spo'nd.e:áún'grl.lpo con 
servicios de seguridad sgpi~L'cfü~~pfi.rí'gJp~ífu<[hfü'~fj·dedica ··al 
área de servicios; lo i:1Ci8:~F~~tb~.~tig§füefüt§~!.~9:~>b!l~\/a' a un 
sedentarismo y a un nivél·de:vida{n1ayor,;qpeeldé'lcfsüsuarios 
de 1a asistencia social ,\era'·: íogfgo [sUJjón'&rHCiúe·.·~.ia<~.iabetes 
mellitus podía tener unaXg.ranJLréie\iábCia:·~~~tro;c@ esquema 
patológico de 1a Lníidad:~f\~ociádo'a'ést8;\sé',:.encontraba la 
percepción de una. gran<demari'dá~ de ?corísulta";por dicho 
padecimiento. .L; :. ,· ,'.·. ;}: ~~> ·~~ <'? 7 ?% :L;· . •···.·.· 

Al realizarseel •. est~·~j()·.~~e·~c~n·tjó.~u~i3Z:'.;s~~j'eito~·estudiados 

~['.Qli~t~~liÑ~~1~~~~~i%~~t~1!~{~;!~·~~n~= 
~~;:~~!~~~j~~~;~~!li~~~~6i~~~Jira\4f ~'¡!i~lÍ~1~:t~~s 91~,~ 
según ',la e'n-cüesüfr;riaCiOnalj.dé~·salOd,:de J988;yen: la cual se 
tomó pobÍ.i3~Í.9-d':'~f~~~:r:~ 1jf~;P.'cififf ;ª~-;~195,Ig§~;~ f) ?~'>{mientras. que 
en este es1üdio~fúe~p'6blació'6.caütiva mayor deAO áños; ·por· 10 

~~~ta~i6ridi;!~8~,J~~¡~1~j€~~{~~~'f ías )'cOfajteiJsi1Cas de ta 
El sexo· afectado coh mºásJr8cuE!ncia ··.es el femenino con un 
53%, hecho que corroboranalgunos Ótros estudios realizados. 



P:ígina 26 

Por grupos de edad, la mayor frecuencia fue en el de 55 a 59 
años, no encontrándose el aumento de frecuencia con la edad 
que refieren algunos estudios. 

En la distribución según grado de escolaridad, 23 casos 
positivos corresponden a sujetos con primaria incompleta. 
Esto tiene una significación niÜY importante, ya que siendo la 
diabetes mellitus un ·. pag~cimiento susceptible de ser 
prevenido y controlad~ en;.ba'se .ª la educación para la salud, 
el hecho de que sus princip~les portadores tengan un bajo 
nivel cultural, dificulta.!no·:501amente su educación, sino la 
introyección de !Os fÚKda~entos que deben seguirse para el 
adecuado contror(Je,H~ enfermedad. 

;·:,;: ... ;-2:·. 

De acuerdo,a:1a{i~cDB~ción, más de la mitad de los casos 
correspon.dé~a:·a'm'asid~:fo'ása, este factor puede ser debido a 
que hay úna·;ma~h:>Fía de.mujeres. El segundo grupo es el .de 
empleados:·,~fqUej~~cO:nstitL1Yeila mayor proporción .de los 
deréchoha.b.i,.~.füe.~J:~~;l:(§§~~It.~lf ~1:ter~er rubro es el de.los. 
pensionad.o.~; ·qu~\s.~;:c.o.·rr~§p,o~(!e f;'co.n·· los grupos d13•.·edad en 
que se p~es~'n!?.1.~ ~bt~;trn~Rl~ .·.t} _:· .. ' ' · · • ....... ·.. / •: · . · · ·· 
Según· lo~ ~'.ntec~d~btes_ ¡,·~r~dofami.IJares, se8nc0'11fró/aentro 

~~pe~~n~f ¿~~~~~~~~i.~~~~'.:~~J~i-~~~~~:¡f~~lfü~~~}~~~·,~'.~1~Yi~~ 
pacientes.dernuy}altb íiesgo;por:carga'fcirnilia6;;>> :·;,[ \.•···· 

En los··.~¡:~idi~i~~;~~j~~;n~1J~~[ó~~~tíi~i~t~;~ff ~fria1a··· 
atencióri1qi.Je/él:.97%''f.cie:1os'iafeCtáció'~\,tuvi8rá~¡)ef~·on·a1i8ad)ipo 
''A", ··llliéntr!Ás/q·y·~·.e.1~,.1t.0~Kª~>Jós;·5~t[,~Y~:~~~!fü~:;lt~.:fp.fe,~§1-lta11:. 
Respecto.al sedérifarismó';·::él97%'.ae[.IOs;füiabétiCos;:n&hacen. 
ejercicio;~ rl1ienfra,stjlie)el'f6°(o'ci·~10~~.,~º;d·iib'éHc6~,i~()mpartef1 
este hábito.· · ... ·.:' J:;·~: / y: .,;.,/ · , . ' ' ;, -

Según sGs arlt~tédentes pers'611aies patológicos, .el .. 87% de· 
los casos eran diabéticOs conocidos y se hicieron 4 
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detecciones, lo cual implica que aproximadamente un 13% de 
pacientes que padecen diabetes, ni presentan sintomatología 
ni son conocidos, permitiendo .de.esta manera el avance de la 
enfermedad hasta que se presentan sus complicaciones 
tardías, por lo cual es de >:vital ·.importancia reforzar los 
programas de detección de enfermedades 
crónicodegenerativas y concient,i~ar !9nto al personal de salud 
como a la población general. · · · · ·· · 

--- ,, ... 

Una de las asociaciones descritas}con la enfermedad es la 
hipertensión arterial sistémica, que;'eRceste·caso se encontró 
en un 75% de los diabéticos y.en él{56%·de los no diabéticos, 
siendo una asociación que aumenta la morbilidad, las 
complicaciones y la mortalidad y; qUe de igual manera puede 
ser prevenida y controlada a tienipb?'.·' · 

El otro gran factor qu~ agr~Vá(ar:hbas' enfermedades es la 
hipercolesterolémi a ,da cúal;sé'ielíconfró: (colesterol >200mg/d 1) 
en el 78% de los diabéticosV.eh él.62°/o.de los no diabéticos .. 

~~:Jcª~!i23~/'~b~l~~~l~(~;l~f n~&~!~~'~f j~~~:":bf :::: 
socio~coriómic() y?cü1tufa1H8sjtl1pü~_afüe~tambi~Q'.~1 papel. que 
juegan los ~~-rJ,ici.o·~ -~.~}~!~8'.r~tt\ª.:PgR1ªªigg~,:]r~'}; .·· .· · 

~~l~g!~ilª"~; i~i~~~~~Yl~i~~~~~~~~~~~¡~%~%~t;6~~~ .• ~:1~~ 
salud a ··lapóblaei6n¿yéaé 'C'ái:iáCiJa.ción/al:péfs6j1'al;:~ pa r(:lJog ra r 
un. cambiohaé:ia'.· la\cultúra frn_éaica ;preventiva·· tanto>en.' los· 
usuarios corno'en''lós' pres't~dbres delos servicios 'de sáiud. . 

: ••• '. '. ' < ' - - - '· ,~ ·: •• ··: .' -. - -. • ,_. • • • • : -'. • • \. ;-_ 

·,,·' 
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ANEXO A: 

TABLAS 



40-44 
45-49 
50-54 
55-59 .. 

60-64 
65-69 
70-74 

TABLANo.1 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS 

DE DIABETES MELLITUS SEGUN SEXO 

SEXO 
Masculino 47.0 
Femenino 53.0 
TOTAL 100:0 

< • ' '··: 

Fuente: Encuesta aplicadaal26 Derechoha~ifü1tes~ 

TABLANo.2 
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS 
. SEGUN GRUPO DE EDAD Y DIAGNOSTICO DE 

DIABETES MELLITUS .. , ) . 
U.M.F. ISSSTE. OJINAGA, CHIH. 1994; · 

--.- ;·,_-·_·, 

Negativos 

Fuente: Encuesta aplicada al 26';J)e:reclioh~bÍeÍites. . ... 



TABLA.No. 3. 
DISTRIBUCION DE LOS .CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN GRADO DE 
. ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD Número % 
23 71.9 

12.5 

Medio Su erior 
Profesional 
TOTAL 

Fuente: Encuesta aplicada aJ 26 De~echohabientes. 

TABLkNo.4 , 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITús:sEGUN ÓCUPACION • 

OCUPACION 
Agricultm' 
Obrero no calificado 

Pensionado 
Profesionista 
TOTAL 



TABLA No. 5 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN AHF"' DE 
OBESIDAD. 

OBESIDAD Número % 
ConAHF 31 97.0 
SinAHF 1 3.0 . 
TOTAL < :. 32 100.0 

,' •' 

- ' " . : '': . . ~ .. ' . 

Fuente: Encuesta aplicada a 126 Derechohabierites., 

TABLA No. 6 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN.AHF DE 
HIPERTENSION ARTERIAL 

. \ •'.'./ ' .. ~'-· ·, 

% 

81.0 
19.0 

· Fuei1te: Encuest~·~plic~dai 126 DerechohabieiÚes. 

• (Antecedentes Heredo-Familiares 



TABLA No. 7 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN AHF DE 
DIABETES MELLITUS 

DIABETES I\1ELLITUS 
ConAHF 
SinAHF 
TOTAL 

Fuente: Encúesta aplic~da ~·\26 Dere61iohabÍentes .... 

TABLA No. 8 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN TIPO DE 
PERSONALIDAD 

" ..... ··,, 
. -·· ·-· 



TABLA No. 9 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN ACTIVIDAD 
FISICA 

Actividad fisica Número % 
Sedentario 31 

3.0 

Fuente: Encuesta aplicada a 126 

TABLA No.lo 
DISTRIBUCION DELOS CASOS DE . 

DIABETES MELLITUS.SEGUN APP" DE 
OBESIDAD·;:}: .. 

Fuente: En~Üe~fa.apli6~daa 126 i}])6;ec116habierttes. 

(Anlcc~dentes Personales Patológicos) 



TABLA No. 11 
DISTRIBUCION DELOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN APP'' DE 
DIABETES.MELL,ÍTUS ..•. ·. 

Con APP 
Sin APP 
TOTAL 

TABLANo.12 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES MELLITUS SEGUN APP DE 
HIPERTENSION ARTERIAL 

Hipertensión Arterial Número % 
Con APP 24 ... '75:0 
Sin APP 8 .. 25:0 

TOTAL . •. '32 100.0 
Fuente: Encuesta aplicada a 126 Derechohabientes. 

(Antecedentes Personales Patológicos) 



TABLA No. 13 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE 

DIABETES .MELLITUS SEGUN PRESENCIA 
DE COMPLICACIONES DE LA DIABETES 

MELLITUS 

% 
69.0 

. . >TABLANo.14 .. · 
DISTRIBlJCION'DELOS .CASOSDE • 

DIABETES 1"1ELLITÜS SEGUN CffRAS·DE . 
.. : CÓLESTERO~· SERIC<}'. ,·· . 

:.<;:"::·-·\::~· ./<.-·;; •.:r:;-~~:-\:::: ~;~'~:. ''<.'-"' 

Colesterol sérico{níg/dl) · 
menoSde>200 

de 240 y ITias 
TOTAL.·· 

-. -~- · .. · ·:. ;- ,' .- - :-- . ::>-- :---·-.. · ..•. ·-' -.... 

Fuente: Encuesta aplicada á 126 Derecho habientes. 



· .. · TABLA No. 15 . . . 
CARACTERIZACIONDELOS SU.JETOS DEL ESTUDIO 

·. U.M.F. JSSSTE. <:ÜI~AGA,CHIH. · 1994. 

AHF-Obesidad ·· 

AHF-Hipertensión arterial ... 
Sistémica · 

AHF-Diabctes Mellitus 

Personalidad Tipo "A" 

Sedentarios 

APP-Obesidad 

APP-Hipertensión Arterial 
Sistémica 
APP- Hipcrcolestcrolemia 

Fuente: Encuesta aplicadaa 126 · 



TABLANo.16 
PREVALENCIA DEDIABETESMELUTUSPOR 

. GRUPODEEDAD . 

; 65-69 

Nota:· Preval~nci~ globar25.3 o/o . _.··· ..... . 
Fuente: Ene Úes ta aplica-~a a 1 ~6 Dernchohableí1tes. 

. TABLANo~ 17: > •.. · .·· 
RIESG_O REl,A'fIYO D:EJ:'O§)~IU~CIPALES 
FACTORESDERIESGOPARA DIABETES 

•· •·>MELLlTus·.··:. . 

Factor de iiesgo 
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GRAFICAS 



DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON DIABETES MELLITUS 
SEGUN GRUPO DE EDAD 

--·--·-··-·-------------------------------------· 

NUMERO 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

§ll Total de sujetos 

l!t1ll Sujetos con D.M. 

o ~~~~~~~~_.L...~~~~~~~~L...-~~~~~~~~~~~--'-~~~~ 
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 

PORCENTAJE 
------- ·-~-------· 

IJJ DIABETICOS 

100% 11 NO DIABETICOS 

80% 

60% 

40% 

20% 

0%[¿__~~=::=::::;====.¿~~~~.:.::l~_;_L~""AHF~IBT"E:sM~~ 
AHF-OBESIDAD AHF-HAS AHF-DIABTES M. 

CARACTERISTICA 

Fuente: Tabla No. 15 



CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO 
SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES N() PATOLOGICOS 

PORCENTAJE 

lliJ DIABETICOS [!_;¡NO DIABETICOS 

140% 

120% . ·¡ ·. · · · ·97·;0. · ~ · · · · · ·; · · · · ·: · · · ·. · · · ·: ·•· ~g7o/ó ·: · · · · .·. · · · · · · · · · · · · ;_. 
100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0%~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

PERSONALIDAD TIPO "A" SEDENTARISMO 

CARACTERISTICA 

Fuente: Tabla No. 15 



CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO 
SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

PORCENTAJE 
-·------ r------

BJ DIABETICOS ~NO DIABETICOS I ·. 
.·:·::-:·:·· 100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

03~·---------~--------~--------~ 
APP-OBESIDAD APP-HAS AHF-HIPERCOLEST. 

CARACTERISTICA 

Fuente: Tabla No. 15 





No. proJ.!r<:si v•:i e_ ___ -··-··-···- e 

~1~1:i.~==~~~~;:~~~:~·--~--~":'º'':~I'!~~~t~;¿::-::~=~~ 
A.H .. F 

H.T.A ... 
D.r-.i. 

A.P.!':.p 
~·~r-. .:.::in¡, ~ipo 
Y..'Jcntiinsn:w 
SJi:fci(:it' 

.A..?.? 

.- Si 
' .· .... .:>,:, ; '·-· -· ... ·--·-- ..... _________ _ 

-··-····-·-····-~.::-._~:.:_ __ . ...'.._..:.:·,' :·~:·::~.:. 
. : ' .- . . ; . ' ' ; . . . - ~ . . . •. . ·.-·. ~;. _-;: '. -_ _:,,_,,.:. ..... , _________ ~-:;.;._ __ ._ ... __ ,; .. 

_:::,;_~--- _::.:~·~:_.:..::::'_ --·-­
; .. ~L ... -~:~-:~:: .. l~--__ .:·..;. .. _;.~~ 
~-~----'.~L .. ..:.·~::_ _____ .·_ 

·••Si No· 
.. ·-·-·-· ..... ·----·-·--------~-~.:/ > ·-.- ~-, _______ .,·-.-..;~ ... _.._ .... ,._~-·-

· ··;: ... .'.:;:.~~-~~-~~~:__;~. _ _:_~ __ :·:- .. " - -. - ~ - . ·. . . . ___________ .. _____ ., __ 
~ .. ~----·:..:.:~·_:~L~~~.:..-~:..~'~-~-~~ _ -:_ ·. c:·:·:·:-:~7--.-~--:-_-· -' --.--

""~~;_~~~--·· ___ _ 
·-··,:-· '·:· - .··· -: .. -_· ·-_ 

:~ ... :...:.-.;.._·~ . .:.: ___ .... _ .. ________ ·····-
---------·---·------

Ct)!llplj1..,•f\{!.i~?.nc~: '--~--;..:..-~~~----~.-.-~~~ . .;:.--·:'"''." .. - · 
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