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IJi'J.'HOlJUCCION "f AN'l'ECEDENTES CIEI\'l.'IFICOS. 

1a diabetes mellitus es una enfennedad crónica, irrever­

sible, heredo-predisponente, con componentes metabólicos y -­

vasculares interrelacionados. El síndrome metabSlico esta ca­

racterizado por una elevación exseciva e inapropiada de glu-­

cosa sanguínea, acampanada de alteraciones eu el metabólismo­

de los lipidos y las proteinas, todo por la falta relativa o­

absoluta de insullina, siendo su manifestaci6n más grave la -­

cetoacidosis diabética. El síndrome vascular consiste en una­

ateroesclerosis inespecifica y microangiopatia que afecta a -

todo el organismo, (1) 

El conocimiento de la diabetes es importante por su gran 

frecuencia; se calcula que hay unos 200 millones de diabéti-­

cos en el mundo(l) 

La incidencia de diabetes mellitus en los Estaoos Unidos 

de Norteamérica es de 4.2 por 100 habitantes de la poblaci6n­

general. Puesto que con una poblaci6n de 240 millones de ha-­

bitantes y la existencia de 10 millones de diabéticos, nos -­

dará tal porcentaje. (2) 

En México se han realizado dos encuestas en las que se -

intentó estudiar a la población general sobre 1ei frecuencia -
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de la diabetes mellitus, fueron realizcidos por 81 Instituto -

Nacional de Nutrición, Una en zonas henequenen .. s de Yucatán­

en el área rural donde manifestó una prevalencia del 1.1~ en 

772 habitantes y el otro estudio fue en una ár,:,a urbana don­

de manifestó una frecuencia de 2. '3f, en 4 933 habitantes y de 

2.~ en 1063 obreros y empleados de una fabrica de la ciudad 

de tlllhico; son las cifras más fidedignas de preválencia en -

la Republica Mexicana, (3,4) 

Si se acepta que el ~fo de la población general de la E~ 

publica Mexicana padece de diabetes mellitus, significa que­

existen alrrededor de 1,5 millones de diabéticon, considera!l 

do una poble.ci6n de 76 millones. (5, 6) 

En cuanto a la tasa de mortalidad por esta enfermedad -

las estadisticu.s indican un inremento no-i;able en los ultimas 

años;: por ejemplo en 1922 la tasa de mortalidad por 100 000-

habitantes era de 2.1, en 1940 de 4.2 , en 1950 de 4,8 1 en-

1960 de 8.0, en 1970 de 15.3 y en 1975 de 17.3 Esto nos h.f!: 

bla de la g'l'an imp.orta.ncia que tiene la diabetes mellitus C,2. 

mo causa de muerte en la poblaci6n general; por lo que ocupa 

el sexto lugar como causa de muerte general.(J,8) 

Por otro lado el reporte de Medicina l're ventiva del Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social para 1982, la diabetes melli-
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tus ocupaba el tercer lugar como causa de consulta general y 

cuarto lugar como causa de hospitalización gt-:neral. (7) 

En el Hospital General de Zona con lrledicina Familiar de 

la Ciudad de Morelia ocupa el primer lugar como causa de hO.§! 

pitalizaci6n al servicio de Medicina Interna.(9) 

En cuanto al a1.UUento en la frecu,mcia. de la diabetes -­

mellitus como causa de morbi-mortalidad en la poblaci6n genQ_ 

ral se podrían enunciar las siguientes razones; 

1.-la poblaci6n crece y se hace más vieja. 

2,-al aumentar la esperanza de vida del diabético, aumentan­

las posibilidades de transmici6n del gen di~bético. 

J,-cxiste mayor indice de obesos y con ello más personas pr~ 

dispuestas. 

4.-los medios para detectar el 1ndecimiento se han generaliz~ 

do, asi como su registro. (1) 

Por todo lo anterior conside1amos que la diabetes mell,i 

tus es un problema de salud pública y que dia a dia cobra ma­

yor importancia su conocimiento,~etecci6n y tratamiento opor­

tuno por la consecuente problematica socioeconomica que trae­

consigo. 
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JU3'J.' IPICAGION Y PLAHTBAJi:IEN'l'O m;1 PIJOBLEl1lA. 

Considr:r¡_¡do lo anterior y al ponil!'Se de manifiesto que -

la diabetes mellitus es un problema de salud pública, tanto -

por su trasceliencia no solo.mente por ser una de las principa­

les causas de morbi-mortalidad de la población general sino -

tambien por su importancia socioeconomica que lleva consigo.­

Se hace necesario un mejor conocimiento d~l problema, para lo 

cual debe part :i.rse desde el conocimiento dP. l:lU .frecuencia y -

tratando de cum1Jlir este objetivo existen en nuestro pais los 

dos estudi1J senaludos, orientados a conocer la incidencia de­

la enfermedad. 

Por esto se hace necesario c.onocer la frecw"ncia de la -

enfermedad tanto en el medio urbano como rural, infiriendose­

que en este último es mr~nor la frecuencia tanto por el subre­

gistro como la falta de programas por parte de las iustitu--­

ciones de salud encaminadas al estudio del proceso salud-en-­

fennedad en este medio. 

Con las car::icteristicas propias de nuestro mndio rural-­

encontramos en nuestro Estado a los Purepechas de los que po­

co sabemos en cuanto al proceso salu-enfermedad y motivados -

bajo esta idea; intentu.mos identificar la frecuencia de dia­

betes mellitus en Purepechas. 
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Identificar la frecu~'ncia de diabetes mellitus en la 

población purepecha de Nahuat zen Micho::.cán , med iunte la-

toma de lecturas de glucemi:J. capilar por meuio de reflec-

tometria a las personas que acdpten practicarseles el es-

tudio. 
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HIPOTESIS QUE SS i''üHMULAN¡ 

HIPvTBSIS NULA; 

La fracuencia de diabetes mellitus en la población 

puNpecha de Nahuat zen Michoacán es mayor de 4. 2/!> 

HIPOTESI~ DE TRABAJO; 

La frecuencia de diabetes mellitus en la población 

pureiJecha de Nahuatzen lilichoacán es menor de 4,.2',tt 
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MA'.rEHIA1 y j'¡¡g1.l'OlJOS, 

El presente estudio es una investigaci6n Gincronica y -

de campo. l~ue realizc.ida durante el mes de Enero de 1SJ85 , en 

la Presidencia !.lunicipa.l de Nahuatzen lilichoacán, clura.nte -·­

tres visitas hechas a esa comunidad de las 11 a las 16 horas 

a poblaci6n abierta que desear6. practicarse el estudio. La -

invitaci6n fue hecha por parte del Comite de Salud, las au-­

toridades civiles de dicha comunidad y l<t radiodifusora de -

la comunidad de Cherán lrlichoacán-XEPUR- a quienes agrade ce-­

mas su participaci6n. 

El estudio se practicó a 418 personus voluntarias bajo­

los siguientes criterios; 

CRIT'ERIOS DB INCLUSION; 

1,-toda persona de la comunidad de Nahuatzen l'dichoacán que -

deseará se le vracticará el estudio. 

2,-que tuvi~ran un ayuno de 2 6 más horas, 

CRITEHIOS Dfo! EXCLUSION; 

l.-personas que no fueran de la comunidad de Nahuat zen Mi--­

choacán. 

2.-que tu.vieran un ayuno menor a las 2 horas. 
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VARIAilLE3 ng .i..A INVE3l'IG.ACION. 

Las yariables de este trabajo de inve:itigaci6n fueron -

estudiadas a cada una de las personas, las cuales son; 

1.-nombre. 

2.-sexo. 

3.-edad. 

4.-peso. 

5.-talla. 

6.-antecedentea diab6ticos. 

7 .-lectura de la glucomia capilar mediaute reflectometria.. 

8.-observaci6n de interes especial. 

Bajo los anteriores criterios y variables de investiga­

ci6n sehalados fueron sometidos al estudio 418 personas a -­

quienes en primer lugar ae les hizo anamnesis a cerca de su­

nombre, sexo, edad, antecedentes diab~ticos, despues se les­

tom6 el peso y la talla, para posteriormente practicarles la 

glucemia capilar-eje de nuestro estudio-, 

Para realizar la glucemia capilar a cadu persona se si­

guieron los siguientes pasos: 

1.-asepsia de cualquier pulpejo de la mano, mediante una to­

runda impregnada de alcohol. 
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2.-"pinchazo" mediante una lanceta esteril, una voz seco y -

limpio el lugar. 

3.-toma de la segw1dtl gota sanguinea sobre la cinta reactiva 

-destrostix-. 

4.-espera de un minuto-cronometrado-. 

5.-"barrida" de la tira reactiva con suave chorro de agUa y­

por ultimo, 

6.-lectura de la cintu reactiva por medio del dextrometer -­

con margen de error de + - 3 mlgrs de glucosa por decilitro. 

La lectura mediante rei'lectometria ·tenia por objeto --­

tener más exactitud del resultado de la glucemia capilar. 

Una vez cJnocido eJ resultado y sobre todo si ya se co­

nocian diabáticos se les interrogaba a cerca del control te­

rapoutico dietetico y medicamentoso. En esto consistía la -­

ob~ervaci6n especial. 
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hJlAJUD.'!.: DE POBLACIOH DE füd1Ui• 1.rZEN foICJ1üACA.N 1984 

hlUJ SRES 

15 

21 

30 

46 

38 

59 

90 

106 

128 

150 

183 

227 

340 

337 

260 

373 

370 

383 

38 

1 

3,194 

¡ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6,484 J, 2SJO HOl.úlRES, -

EDADES 

85 y + 

80 - 84 

75 - 79 l 
70 - 74 f 
65 - 69 1 

60.;. 64 

55 - 59 

50 - 54 

45 - 49 r 

40 - 44 1 

35 - 39 1 

30 - 34 
1 

25, - 25 ¡ 
20 - 24 1 

15 - 19 
1 

10 - 14 

5 - 9 

1 - 4 l 
- 1 1 

- 10 -

14 

17 

28 

40 

46 

79 

77 

95 

78 

120 

162 

194 

261 

278 

254 .· 

546 

545 

366 
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RESU1'1'ADOS. 

Son expuestoa y clndlizados oUStunc.i.ulm.:;nte en base al r~ 

sulta<lo de la glucemia cupilar leida cwn refl.ect6wetro. 

De los 418 drrntrostix, 25 resuUi:l.ron con hipergluce111.i.d , 

incluidos aquí a 8 personas iliabét icai; cono ciJu.s, lu.s cuc.le::i­

todas ellas se les encontr6 hiperglucemia. 

CUADRO No. 1 

RESUL'l',u;U:-3 GENERALES DF.: LOS 418 DE::.:'l'RO::.l'l: IX. 

DESTROSTIX 

Hll'OGLUCEIUCOS 

(menos de 45 mgrs/dl) 

NORMOG1U cgMICOS 

( 45 a 145 mgrs/dl} 

HIPEiiGLU CEMIOüS 

( más de 145 mgrs/dl) 

TOTAL 

No. PEH SO NAS l?O H C Ilfül' O 

3 o. 72')> 

390 93. 3cr;, 

25 5. 98;(. 

418 100.0oJ(, 
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El siguiente cuadro es en ba:;e a los 25 hiverglucemicos 

raspecto al conocimiento de si se sabian ó no diabéticos. En 

este cuadro se muestran a los 8 diaoéticos conocidos que --­

constituyen el l. 9171> de las 418 personas estudiadas. 

L'UADRO No. 2 

RESULTADOS DE LAS 25 HIPERGLUCEMIAS. 

HIPERGLUGEMICOS No.PERSONAS 

DIABETICOS CONOCIDOS 8 

HIPERG1UGEMIC03 NO -

CONOCIDOS. "sospechosos" 

TO'.CAL 

17 

25 

POR CIENTO 

1.91% 

4.06% 

5. 98j, 

Con el auadro antarior nuestra muestra de estudio de -­

hiperglucernüos queda dividida en dos grandHs grupos; por un 

lado los diabéticos conocidos y por o·liro los hiperglucemi--­

cos "sospechosos". A cada uno de ellos s~muestra.11 los resul­

tados de las variables estudiadas. 

El si&'lliente cuadro es de los diabéticos conocidos por­

sexo y edad en décadas, con mriyor prevalencia en el sexo fe­

menino y en la quinta y sexta década de la vida. 
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CUADRO No. 3 

fü,Jl.SIFICA.CION DE DIABETICOS CONOCIDOS POR GRUPOS ETAIUOS 

DECADAS FEMENINOS MASCULINOS TOTAL. 

40 - 49 ailos 2 2 4 

50 - 59 ahos 2 o 2 

60 - 69 anos 1 o 1 

70 - 79 anos 1 o l 

1.rOTAL 6 2 8 

Acontinuaci6n se muestra una grufica respecto a los re--

sulta.dos del dostrostix en los diabéticos conocidos, en la --

que se muestra 75~ de descontrol del padecimiento. 
400 

375 

350 

325 

t. 300 
~ 

~75 
~250 
~ 1 :225 

200 

175 

150 

·-~.: .•· 

; ·.I 
,,.~.:~/.;~:·; 

\'.'.j 

·~~f.¿\;~ 
1J'Jl:;'~tf...i.:, 
, .. f'>-..... ~~~ 

- - - - - ~r ... 

. éf{~J 
~;,;t~f'f;tj 

~ ...... ~1_._~..._2_._~..._1__.~~·~-·~4~·:1---_...·_·5_ . .1----1..-6-1..~.l..--7~·--....J.;;.;~~t~:;:,¡~i 
-Diabeticos-
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En el cuadro siguiente se colo can a los diabéticos cono­

cidos respecto a. su peso, en el que se muestra obesidad en el 

50). de lot> pacientes. 

CUAD.RO Ho. 4 

DIABB'rICOS CONOCIDOS EH RELACION A. su Plrno. 

PESO 

OBESOS 

NO OBESOS 

No. PACIENTES 

4 

4 

POH CIENTO. 

50'" 

50'1. 

Grupo de diabéticos conocidos respecto a su control te-

ra.peutico. 

CUADRO Ho. 5 

MEDIDAS TERAPEUTICAS DE LOS DIABETICOS CONOCIDOS. 

TRA'.l!AitlllrnTo No .PACIF.NTES 

CON DIETA O 

SIN MEDICAl\1ENros 2 

CON MEDICA!úEN'ros 6 

EN CONTIWL O 

Los que tomaban medicamentos era a base de clorpropami­

da "diabenese" , a dosis de una a. dos tabletas al dia -250 a 

500 mgrs diarios. 
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A continuaci6n se muestran los datos estadisticos en l'.!:. 

laci6n al grupo de hiperglucemicos "sonpechosos". 

El primero de los cuadros es para mostrar su clasifica­

ci6n por grupos etareos y sexo. se muestra predominio en el­

scxo femenino y posterior a la cuarta d~cada de la vida. 

CMSIFICACION DE LOS HI.PBRGLUCEMICOS "SOSPECHOSOS" 

DE CADAS FEMENINOS lilAS(,'ULINOS TOTAL 

30 a 39 anos 3 J. 4 

40 a 49 aiios 2 o 2 

50 a 59 anos 4 o 4 

60 a 69 aiios 5 1 6 

70 a 79 a.Uos 1 o l 

TOTAL 15 2 17 

El siguiente cuadro es de los hiperglucemicos "sospe 

choaos respecto al resultado del destrostix1 de los que po­

demos afint1ar el diagnostico en 6 de ellos y tomarlos como -

casos nuevos de diabéticos. 

CUADRO No. 7 

DESTROSTIX • No, PERSONAS POR CTENTO 

145 a 190 mgrs 11 65%. 

190 a 250 mgrs 4 24'1> 

250 6 más mgrs 2 11~ 
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Con el cuadro anterior, sobre el resultado de la gluce­

mia capilar en los sospechosos podernos afirmar el diagnosti­

co en 6 de ellos, ya que tienen cifras muyores a los 190 mgr 

que constituyen el l.43J. de la población estudiada. 

CUADRO No. 

DIABETICOS NUEVOS DIAGNOSTICADOS EN E1 ESTUDIO 

No. SEXO EDAD l'ESO GLUcru.u:A'J CAPILAR 

1.- MASCULINO 35 NOKl'IJOPESO 380 mgrs/dl 

2.- FEMENINO 38 OBESO 226 mgrs/dl 

J.- FEhiENINO 50 OBESO 226 mgrs/dl 

4.- l~EfüENINO 72 NORMOPT~SO 228 mgrs/dl 

5.- llEMENINO 50 OBESO 363 mgrs/dl 

6.- FEMENINO 64 OBESO 195 mgrs/dl. 

Con estos 6 diabéticos diagnosticados más los 8 diabé -

ticos conocidos se suman a 14 diabéticos en ·~otal, que cons­

tituyen un 3.34~ de la poblaci6n estudiada. 

CUADRO No. 9 

TOTAL DB DIABE'HCOS 

DIADETICOS CONOCIDOS 

DIABETICOS DIAGNOSTICADOS 

TOTAL 

No.PACIENTES POR CIENTO 

8 1.91% 

6 1.4~ 

14 J.34% 

En cuanto a obesidad; existen 8 pacientes diabeticos -­

con sobrepeso, igual al 57"/>. 
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El siguiente cuadro es para mostrar a los ¡;¡ospechosos -

en relación al antecedente de diabetes, en el que solamente­

el l~ tuvieron positivo este dato. 

CUADRO No. 10 

HIPERGLUCEMICOS SOSPECHOSOS EN RBLACION AL AN'rECEDENTE 

DIABF.TICO. 

CON ANTECEDENTE 

SIN ANTECEDENTE 

No.PERSONAS 

2 

15 

POR CIENTO 

l2'tb 

88ib 

A continuación se muestran los datos obtenidos de los -

normogluc~micos. 

Constituyen el 93. 30,:(., ya que fueron un total de 390 -­

de los 418 personas estudiadas. 

Encontramos con sobrepeso a 213% que constituyen el ·---

55% • 

En cuanto al antecedente de la enfermedad en este gru~o 

encontramos positivo el dato en el 12% • 
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CUADIW No • 11 

CLASIFICA0ION m; LOS NORJ110GLUCEMICOS 

DE CADAS MASCULINOS 

O a 9 a.úos 1 

10 a 19 anos 10 

20 a 29 aüo:; 11 

JO a 39 aiios 24 

40 a 49 anos 18 

50 a 59 anos 14 

60 a 69 anos 5 

70 a 79 anos 3 

80 a 89 auos o 

TOTAL 86 

CUADHO Ne. 12 

NOHlíiOGLUCF.MICOS Y PESO. 

OBESOS 

NOUMOl:'ESO 

CUADRO No. 13 

No. PF:RSONAS 

213 

177 

FEMENINOS 'fO'fAL 

o l 

30 40 

71 82 

72 96 

42 60 

40 54 

26 31 

19 22 

4 4 

304 390 

POR CIENTO 

55't. 

45:k 

NORMOGLUCRMICOS Y AN'.rECfWEN'.l.'E D!-: LA. lfüFERMEDAD 

CON AllTECEDrmTE 

SIN ANTECEDENTE 

46 PERSONAS 

344 PERSONAS 

- 18 -
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DISCUUiüN. 

La frecuimcia de diabetes mellitus en nustro grupo de es-

tudio fue de; diabéticos conocidos en B personas, que hac0n el 

1.91'11, ; de diaMticoc descubiertos por el procedimiento en 6 -

casos que constituyen el 1.43;..(. del total estULliado. 

Nuestros resultados nos per111iten afirmar como frecuencia-

de diabetes .• :ellitu;; en la población purepecha de 3. Jtj')(. en e--

dades superiores a los 16 aúon. 

Eota.s c:J.f'ras difieren de las senaladas por el lnsti tuto -

Nacional de Nutrici6n , a.si mismo de las repol'tadas en otros -

paises como son los Estados Unidos de Nortearn?.rica. (3,.,,2) 

Como dato de intercs y de acuerdo practica.mente en todo -

el mundo es la sosyecha de 'iUC por cada diabético conocido e--

xiste uno sin diagnosticar, mismo que podemos aseverar 1ior lo-

encontrado en nuestro trabajo. 

Tambien podemos senalar que este porcentaje pudiera CJle -

varse al realizar pruebas de intenci6n diagnostica indivitiuu.1-

al grupo seualatlo como sospechoso(l45 a 190mgrs) que es de 2.})~ 

Las edades de los diabéticos conocidos fluctuaron entre -

la cuarta y septima décadas de la vida; la de los diabáticos -

diagnosticados entre las mismas décadas y la do sospechosos --

entre la tercera y octava década de la vida, Encontrandosc ---
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la enfermedad con un rn8.xüo dllrant e la 1.1uint a y sexta dé cadas de 

la vida, con 9redominio en el sexo femenino de J. 47i> y de 3. 29/o­

del sexo masculino raopecto al total do sujetos. Sincmbargo al-­

hacer el analisis de los diabéticos conocidos y diagnosticados -

tenemos a 3 mujeres por un hombre qlle el relaci6n a lo senalado­

por Estrada para los diabéticos de la Delegaci6n del IMSS en Mi­

choacan es de 5 mujeres por 4 hombres. (13) 

Se encontr6 un 12fo de antecedentes de diabetes mellitus ta.u 

to para los dii:tb6ticos como para el total del gru1Jo. 

La obesidad eo uno de los factores d,, l'ie~:3go de mayor impor, 

tu.ncia en relación cJn la enfermedad y flle observada en el gru­

po de normoglucomico8 en el 55í~; en el E,rrupo de sos,;iechosos de -

59/'o. Estas cifras son mayores a las citadas por útieguura en el -

Anuario fü~ il.ctllalidades ,;n M:.idicina, en el que so senala un 25%­

de obesidad para la poblaci6n rural y de 38í~ para la poblaci6n -

urbana. (11) 

El porce nt aj e de o be si dad en el grupo de d bbet ico s fue de-

57/~ a diferencia de lo sehalado por Halter y Ponter del 8~ de -

obesidad en esta enfermodad. (12) 

En cuanto a ln terapeutica de los diabáticos conocidos, 

100/o no llevan dieta adecuada y el 75)~ toma clorpropantida a do-... 

sis de 250 a 500 mgrs diarios con pobres resultados ya que el --

75% tenian hiper..;lucemias superiores a los 185 rugrs¡{,. 
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e o N e L u s I o N E s. 

1.-LA FRECUENCIA DE DIABETES lli:~LLITUS EN PUREFgCJíAS ES 

DEL 3. 34¡;,. fü~~~U1TADO DE LA '..JUMA; lHABETICOS CO!íOCI­

DOS l. 917'.> MAS DIABETICOS NUEVOS 1.431' • 

2.-EL 12'~ DE LA POBLACION GENERAL Y DE: DlilBETIC03 CO-­

NOCIDOS TIENE:N EL ANTECEDEN.rE POSITIVO DE 1A EN---·­

FERMEDAD. 

3.-EL PORCEN'.rii.JE DE SOBREPESO EN LA POBLACION GENERAL 

SS .DEL 55~ Y EN LOS DIABETICOS DEL 57f. • 

4.-EL PORCRNTAJR DE SOSPECHOSOS ES DEL 2.6J~ 
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