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IFTRODUCCION

T2 diabetes meliifus padecimiéhto.crdnico, incurable, =
eltamente incapacitante, de control privado e institucio-
nal costoso y de prevalencia creciente, es unio de los pa-
decimientos que despiertan el interés del médico dada su
alta frecuencia en nuestro medioc. Tz etiologfa se msocis
cominmente e herenciz y su expresién clinica con hiperglu
cemia,

5l gren ndmero de enfermos y 1a predisposicidn femi--
liar que le acompafia constituyen un problema de salud =-
ndblica, ya cue =fecta con mayor frecusncia a la poblreid
economicemente active y por este razén sus complicnciones
incepnrcidades y mortglidad repercuten notablemente en la
economfe familiar primero y posteriormente en la economfe
general del pais.

™ néxico se caloula in mortelidesd por diebetes melli-
tus en 14.48 por 100,000 habitantes, alcanzando el déci-
mo primer lugar como csusa de muerte.

vl propfsito de este trabajo es dirigir la atencién -
del médico s la deteccibn precoz del ﬁadecimientb, como -
un capftulo de la medicina preventiva en disbetes, cuyo -

compo es enorme. paste sefinlar le elevada proporcién e——=
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de casos predizbéticos y @iabéticos subclinicos en rela—;
cifn con los sintométicos o clfnicos, ademds de que en —-
estos @ltimos, el tratemiento cue se aplica no es curatiw
sino simplemente sintomAtico o preventivo de complicacio-
nes, podos los cep{tulos de le medicinz preventive tienen
aplicacién en la dinrbetes; 1a prevencidén primeria o profi
lexis, la deteccidn, la educmcidn hiziénica, 1ln nreveneid
de compliceciones y secuelms, pes vrimerass son splicables
en lesetapas inicisles de 1a enfermedod y la dltime en la
etapa clfnica. por tratarse de una enfermedsd crénica --
tiene prioridad la deteccidn, o sep, la buscueds intensic
nada de casos probables en poblecién sperentemente sana,
empleando procedimientos sensibles y especf{ficos, pero -
gsencillos, con el objeto de cue puedan ser ailicndos a --
grendes niicleos 6e poblacibén; de este forme se pretende -
disminuir 1ln tosa de morbilidad, estoblecer un adecuado
control del paciente y finelmente abatir lo tnsa de morti
lidad,

gon base a lo anterier, se estudié a un grupo de perso
nes. aparentemente sanps, pero con sospecha de diabetes =

por diversos factores, en la poblacién usuaria gue mcude
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& la consulta  ekberna de la TLHM.F., N0y 1 del IMSS en ==
ppebla,zfué.,_garé detérminar el porcentaje de la pobla<=
cidn sﬁsceptible de desarrollar la enfermedad.
‘ MATFRIAL Y METODOS 1

ge hizo un estudio retrospectivo perae determiner ln -
frecuencia de disbetes mellitus en la poblacidn usuaria
sbspechosa, del consultorio mo. 3. de 1z clinica vo. L.
del TI*SS en Puebla, pue. ¥n el periodo de tiempo compren=-
dido de junio a diciembre de 1983, basados en el estudio
de antecedentes familisres del padecimiento, y factores =

nersonales predisponentes { tabla 1).

TABLA 1.

PAOTORES PREDISPONMRENTES

HERFNCIA

QOBRZISIDAD

MULTIFARIDAD

COMPLICACIONTS DRL EMRARAZQ
PRODUCTOS ACROSOMNICOS

STRESS PI3ICO O PSINUICO
VIDA SEDTUTARTIA ‘
HABITOS ALIMENTARIOS ERRONEOS

FREDISPOSICION A PADECTHIRITOS
INFECOIOSOS,
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De 199 personns sperentemente sanas y consideraéas -
como sospechosas, envisdas gl departamento de medicina. -
preventivae pere efectuarles determinecidn de glucemis ca-~
pilar, se encontraren 7 personss con c¢ifras mavores de —-
175 mg. de glucosa, posteriormente se efectud glugenip de
ayuno por laborstorio, corroborando les cifras ve mencio-
npdas o mds elevadns oun, que no =2meritaron prueba de to-
lerencia & la glucesa orszl, procediendo a deriverse a —-
estos pecientes con el médico fromilier, pore instituir —-
tratamiento.

qe llevaron & caobo visitss domiciliarire o estos 7 pa
cientes, con ¢l objeto de llenar wt cusstionaric previa——
mente elabérado, en donde se moteron 10s wrineinnles dn-
Y08 relrcionados o su padecimiento, ademns de los obteni-
dos de lg tarjeta de registro femiliar.

RESULTANOS :

ne Los 199 pacientes sospechosos y aparentemente spnos
encontramos 127 mujeres (63.84), vy 72 hombres (36,184, ~
de los cuales por pgrupo de edad, correspondieron 43 muje-
res (21.604), y 28 hombres (14.07) el grupo de 25 n 44 -

afios de edad; 63 mujeres (31.654y y 25 hombres (12.56+),
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al grupo de edzad de 45 a 64

oiiosy

¥ 21 mujeres (10.554),

¥ 19 hombres ( 9.5#), n=yores de 65 efios de eded, (grafi-

cas L y 2 ) .
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ne estos, 7 resulteron dimbéticos (3.5+), (grafica wo.
3y, gon glucemia capilar y glucemia por leboratorio, arri
ba de 175 mg. por lo cupl ge deriveron para su tratamiento

con el médico familiar, (wig. LY.

ne.
250 }
96,54
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disbéticos
150 o 3 Do R M Lo oo
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100
50
GRAFICA 3. Porcentaje L234567 casos
de diabbtioos en la -
nuestre egtudiada. FIGURA 1.

108 192 pacientes restentes, considercdos como sospe—-
¢hosos y potenscimlmente prediabéticos, Fueron citedos pa-
ro control semestral de glucemis capilar, haciendoles no-
ter, la imporéancia que tiene 8l llevar una cdfecundn diss§
plinae de sus héAbitos higidnico dietdticos y une constrnte
asistenoie 8l médico femilisr,

ne los 7 pecientes diabhéticos ye conocldos, se encontrf
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una mayor frecuencia entre los 45 7 64 afios de edad, (grg._.
ficas 5 y 6); ¥ un porcentaje de 57.14 o do hombres, y -

42,85 « de nujeres ( grafica wo. 4),
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wn lo referente a los antecedentes fomilieree de estos
7 pacientes, 2 masculinos tienen ontecedentes de abuelos
natermos con diabetes mellitus; 3 feﬁeninos tieren enteci
dentes de abuelos poternos y mexerncs diabétices ¥ de obE
gidad y el resto ignoran suc antecedentes,

El tipo de alimentacidn que tienen estos pacientes y -
sus familiares es en un elevado porcentaje 85.71%; con ma
los habitos alimentarios con wredominio de hidretos de --

carbono con défieit protefeo; y en un menor porcentaje --
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BTV TESES WY PufE
SR BE LA wiowidTECH
14.9+7, lo hace en forma ecuilibrads, pcuneando un lupar —-
importante el consumo de bebidas alechélicas en zmbos gru
‘pos,

En lo refercnte a le multiparided se encontrd un 28.57
con antecedente de mAs de 6 hijos, no se refieren produc-
tos macrosdmicos.

Bntre otros podecimientos cue acompefien a este enferms
dad encontramos, Obesidad, hipertensidn arteriel, insufi-—
ciencia circulatoria, pcorissis y enfermedad cerebrovasc&
lar.

Del total de pacientes diabéticos ‘encontrados en nues-
tro estudio, 3 no acudieron a control médico en forme --
constante; 2 amcudiercn a control en forma reguler desgoues
del dirmmdstico, pero abandonendo su control uns vez nor=
mrlizadas las cifras de glucemia, y posteriormente acudie
ron en forms essorddica; los 2 restantes continuaron en —
forma disciplinada el tratamiento dietético y medicamen——
toso.

COM=NTARIOS:

Del estudio efectuado encoﬁtramos cue ls frecuencla de

diabetes mellitue, en 1l poblecidn eparentenente sana, es

-
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similar o los encontrados por Zubiran y cols., {115;‘&@ ég }
tos encontramos una mayor frecuencia entre 1os 45 y 64 :e
efios de edad, predominando en el sexo masculino, daéﬁ esty
probablemente por la muestra representativa. a1l countrario
da lo encontrado por oiros autores, en donde predonina en
el sexo femenino.

pncontranes uue el nivel socieconémico y cultural relg
cionedo con hébitos alimentarios, influyen de une nenera
directa en la aparicidn del padecimiento.

winguno de nuestfos pacientes tenis sintonatologia ore
via de la enfermedad corresvondiendo por lo tanto = diebg
tes qtimica o gilenciosa,

por lo que se confirma de estao manera la utilidad del
procedimiento de deteccidn precoz en poblacidn aparente--
mente sana ¥ se hace hincapié, en le importencie de la —-—
educacidn pors la gnlud, con el objeto de cue todas las -
personag conozcan datos referentes = la enfermedad y sus
complicaciones esf como los recursos preventivos y curati
Vo8,

oue se aceopte al anfermo dimbético socialmente y aue —
S¢ comprenda que en la actualidad puede llevar una vida -
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normel, si estd bajo control médico periddico. rudiendo -
cubrirse estos aspectos a través de la formacidn de clu--
bes de diabético?, camnamentos, clinicng de ensefdanza ete.

RESUMEN 14

se estudio s un grupo de personas apsrentemente senas
pero oon sospecha de disbetes mellitus, en la goblacidn -
usvaria que acudio a la consulte externa, encontrondo cue
de 199 personas, 127 mujeres (63,84), y 72 hombres -——--
(36.18%); en el grupo de edmd de 25 a 44 aflos 5e observo -
una mayor frecuencia, ¥ de estos, 7 resulteron con diabe
tes culmica, que de acnerdo & la clasificacidn internscio
nal, corresponden a diabetes tino II. fonfirmando la utiw-
1lided del procedimiento de detec=idn precoz en la poblo--
¢idn aparentemente zana. Oon nplicecidn de todes las medi

das preventives a nivel del eauipo de sslud,
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