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IN'IRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, irrever-
sible, heredo~predisponente, con componentes metabélicos y —-
vasculares interrelacionados., Bl sindrome metab$lico esta ca-
racterizaedo por una elevaciédn exseciva e inapropiada de glu--
cosa sanguinea, acompanada de alteraciones en el metabdlismo-
de los lipidos y las proteinas, todo por la falta relativa o-
absoluta de insulina, siendo su manifestacién mds grave la --
cetoacidosis diabética., El sindrome vascular consiste en una-
ateroesclerosis inespecifica y microangiopatia que afecta a -
todo el organismo, (1)

El conocimiento de la diasbetes eg importante por su gran
frecuencia; se ecalcula que hay unos 200 millones de diabéti--
cos en el mundo(l)

La incidencia de diabetes mellitus en los Estucos Unidos
de Norteamérica es de 4,2 por 100 habitantes de la poblacién-
general., Puesto que con una poblacidn de 240 millones de haw-
bitantes y la existencia de 10 millones de diabéticos, nos -

dard tal porcentaje, (2)
En México se han realizado dos encuestas en las que se -

intenté estudiar a la poblacidn general sobre la frecuencia -



de la diabetes mellitus, fueron realizados por el Instituto -
Nacional de Nutricidm, Una en zonas henegueneras de Yucatim-
en el Area rural donde manifest$ una prevalencia del 1,3+ e¢n
772 habitantes y el otro estudio fue en una Area urbana don-
de manifestd una frecuencia de 2.3 en 4 933 habitantes y de
2.0% en 1063 obreros y empleados de una fabrica de la ciudad
de MExico; son las cifras més fidedignas de prevAlencia en -
la Republica liexicana. (3,4)

Si se acepta que el 2 de la poblacidén general de la ke
publice Mexicana padece de diabetes mellitus, significa que-
existen alrrededor de 1.5 millones de diabéticos, consideran
do una poblacién de 76 millones, (5,6)

En cuanto a la tasa de mortalidad por esta enfermedad -
las estadisticus indican un inremento notable en los ultimos
_affosy 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 , en=
1960 de 8.0 , en 1970 de 15.3 y en 1975 de 17.3 Esto nos ha
bla de la éran importancia que tiene la diabetes mellitus co
mp-causé de muerte en la poblacién general; por lo gque ocupa
el sexto lugar como causa de muerte general, (3,8)

Por otre lado el reporte de Medicina Preventiva del Ins-

tituto Mexicano del Seguro Social para 1982, la diabetes melli-



tus ocupaba el tercer lugar como causa de consulta general y
cuarto lugar como causa de hospitalizacidn general,(7)

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar de
la Ciudad de Morelia ocupa el primer lugar como causa de hog
pitalizacién al servicio de Medicina Interna.(9)

En cuanto al aumento en la frecuencia de la diabetes —-
mellitus como causa de morbi-mortalidad en la poblacién gene
ral se podrian enunciar las siguientes razones;
l.~1la poblacién crece y se hace més vieja,
2,~al aumentar la esperanza de vida del diabético, aumentan-
las posibilidades de transmicidn del gen disbético.
3,—-cxiste mayor indice de obesos y con ello més personas pre
dispuestas.
4.,~los medios para detectar el mdecimiento se han generaliza
do, asi como éu registro.kl)

Por todo lo anterior consideramos que la diabetes melli
tus es un problema de salud piblica y que dia a dia cobra ma-
yor importancia su conocimiento,deteccién y tratamiento opor—
funo por la consecuente problematica socioeconomica que trae-

consigo,



JUSTIFICAUION Y PLARTTZARIRNIQ DUL PROBLENMA,

Considerudo lo anterior y al ponerse de manifiesto que -
la diabetes mellitus es un problema de salud pdiblica, tanto ~
por su trascedencia no solamente por ser una de las principa-
les causas de morbi-mortalidad de la poblacidén general gino -
tambien por su importancia gsocioeconomica que lleva consigo,-
Se hace necesario un mejor conocimiento del problema, para lo
cual debe partirse desde el conocimiento de su frecuerncia y =
tratando de cumplir este objetivo existen en nuestro pais los
dos estudio senalados, orientados a conocer la incidencia de-
la enfermedad,

Por esto se hace necesario conocer la frecuzncia de la -
enfermedad tanto en el medio urbano como rural, infiriendose-
que en este Ultimo es menor la frecuencia tanto por el subre-
gistro como la falta de programas por parte de las institue--
ciones de salud encaminadas al estudio del proceso salud-en--
fermedad en este medio.

Con las caracteristicas propias de nuestro medio rural--
encontramos cn nuestro Estado a los Purepechas de los que po=-
co sabemos en cuanto &l proceso salu-enfermedad y motivados -
‘bajo esta ideas intentumos identificar la frecuencis de dia-

betes mellitus en Purepechas.



OBJELIVO DEL PROYSCLO DI INVESTIGACION,

Identificar la frecucncia de diabetes mellitus en la
poblacidn purepecha de Nahuatzen mMichoucédn , mediunte la-
toma de lecturas de glucemiun capilar por medio de refiec—
tometria a las personas que acepten practicarseles el es-

tudio,



HIPOTESIS QUE S8 FURMULAN;

HTIPULESIS NULA;
La'freCuencia de diabetes mellitus en la poblacién

purcpecha de Nahuatzen MichoacAn es mayor de 4,24

HIPOTESIS DE TRABAJO;
La frecuencia de diabetes mellitus en la poblacidn

purepecha de Nahuatzen Michoacén es menor de 4.2%



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio es una investigacién sincronica y -
de campo. Fue realizada durante el wes de Enero de 1985 , en
la Presidencia Hunicipal de Nahuatzen Michoucéin, durante —e-
tres visitas hechas a esa comunidad de las 11 a las 16 horas
8 poblacidén abierta que deseard practicarse el estudio. La -
invitacién fue hecha por parte del Comite de Saulud, las au--
toridades civiles de dicha comunidad y la radiodifusora de -
la comunidad de Cherén Wichoacén-XEPUR- a guienes agradece--
mos su participacién.

El estudio se practicéd a 418 personus voluntarias bajo-
los siguientes criterios;

CRITERIOS DE INCLUSION;
l.-toda persona de la comunidad de Nahuatzen Michoacdn que -
deseard se le practicari el estudio.
2.,~que tuviz2ran un ayuno de 2 § mas horas,

CRITERIDS DE EXCLUSION;
l.~-personas que no fueran de la comunidad de Nahuatzen Mi—--"
choacén,

2,~que tuvieran un ayuno menor a las 2 horuas,



VARIABLES DE LA INVE3ZLIGACION,

Las variables de este trabajo de investigacién fueron -
estudiadas a cada una de las personas, las cuales gon;
l.-nombre.
2.-sexo,
3.-edad,
4.-peso.
5.-talla,
6.~antecedentes diabéticos,

T.-lectura de la glucemia capilar mediaute reflectdmetria.
8,~observacién de interes especial.

Bajo los anteriores criterios y variables de investiga~
cidén seiiglados fueron sometidos al estudio 418 personas a —-
quienes en primer lugar se les hizo anamnesis a cerca de Su-
nombre, sexo, edad, antecedentes diabéticos, despues se les-
tomé el peso y la talla, para posteriormente practicarles la
glucemia cdpilar-eje de nuestro estudio-,

Para realizar la glucemia capilar a cada persons ge 8i-
guieron los sigulentes pasos:
l.-asepsia de cualquier pulpejo de la mano, mediante una to=- ‘

runda impregnada de alcohol.



2,~"pinchazo" mediante una lanceta esteril, una vez seco y =~

limpio el lugar,

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

~destrostix~.

4.~e8pera de un minuto~cronometrado-,

S5.~"barrida" de la tira reactiva con suave chorro de agua y-

por ultino,

6.~lectura de la cinta reactiva por medio del dextrometer --

con margen de error de + ~ 3 mlgrs de glucosa por decflitro.
La lectura mediante reflectometria tenia por objeto ——-

tener més exactitud del resultads de la glucemia capilar,
Una vez conocido el resultado y sobre todo 9i ya se co-

nocian diab&ticos se les interrogaba a cerca del control te-

rapeutico dietetico y medicamentoso, En esto consistia la —-

observacién especial,



PiRAMIDE

MUJERES

15
21
30

46
38
59
90

106

128

150
183

227
340
337

- 260

373

370
383

38

D5 POBLACION DE MaHUAYZEN

6,484

ICHOACAN 1984

3,194 3,290 HO3RES,
EDADES |
85 y +
80 ~ 84
- 79
70 - T4
65 - 69
60 « 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49

40 - 44
3% - 39
30 ~ 34
25 - 25
20 - 24
15 - 19
10 - 14

5-9
1-4
-1

14
17
28

40

79
1
95
78

120

162

194

261

278.

546
-545’

366

S "



RESULTADOS,

Son expuestos y analizudos sustancialmente en buse sl re
sultado de la glucemia cupilar leida eon reflectéuetro.

De los 418 destrostix, 25 resultaron con hiperglucemia ,
incluidos aqui @ 8 personas diabéticas conocidas, lus cuales—
todas ellas se les encontrd hiperglucemia,

CUADRO No. 1

RESULTADOS GENERALES DE 105 418 DESTROSLIL,

DESTROSTIX No ., PERSONAS POR CLENIO
HIPOGLUCEM ICOS

(menos de 45 mgrs/dl) 3 0,72
NORMOGLUCEMICOS

( 45 a 145 mgrs/dal) 390 93. 30%
HIPERGLUCEMICOS

( més de 145 mgrs/dl) 25 5. 9085
TOTAL 418 100.00%



VEl siguientce cuadro es en base a los 25 hiperglucemicos
respecto al conocimiento de si se sabian ¢ no diabéticos. En
«  este cuadro se muestran a los 8 diapéticos conocidos que ww—
constituyen el 1.91% de lus 418 personas estudiadas,
CUADHO No. 2

RESULTADOS DE LAS 2% HIPERGLUCEMIAS,

HIPERGLUCENICOS No.PERSONAS POR CIENTO
DIABEYICOS CONOCIDOS 8 1.91%

HIPERGLUCEMICOS NO -
CONOGCIDOS, "sospachosoa® 17 4.06%

T0PAL 25 5.98%

Con el cuadro anterior nuestra muestra de estudio ds —-
hiperglucemicos queda dividida en dos grandes grupos; por un
lado los diabéticos conocidos y por otro los hiperglucemi—-Q
cos "sospechosos". A cada uno de ellos sgmuestran los resulw
tados de las variubles estudiadas,

Bl siguiente cuadro es de los diabdticos conocidos por-

sexo y edad en décadas, con muayor prevalencia en el mexo fa= .~ i

menino y en la quinta y sexta década de la vida,

- 12 -
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CUADRO No., 3

CIASIPICACION DE DIABETICOS CONOCIDOS POR GRUPOS ETARIOS

DECADAS FEMENINOS  MASCULINOS  TOTAL,
40 - 49 afos 2 2 4
50 - 59 aios 2 0 2
60 — 69 aiios 1 0 1
T0 - 79 arios 1 0 1
POTAL 6 2 8

Acontinuacién se muestra una grafica respecto a los re--
sultados del destrostix en los diabdticos conocidos, en la —-

que se muestra 75% de descontrol del padecimiento.
400 1

315 1
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En el cuadro siguiente se colocan a loc diabéticos cono-
cidos respecto a su peso, en el que se muestra obesidad en el
504 de los pacicntes,

CUADRO No. 4

DIABERICOS CONOCIDOS EW RELACION 4 3U ¥ESO,

PESO No. PACIENTES POR CIENTO.
OBESOS 4 500
NO OBESOS 4 50h

Grupo de diabdticos conocidos respecto a su cantrol te-
rapeutico.
CUADRO No. %

MEDIDAS TERAPEULICAS DE LOS DIABETICOS CONOCIDOS.

TRALABIENTO No,PACIENTES
CON DIETA 0
SIN MEDICAMENLOS 2
CON MEDICALENTOS 6
EN CONTROL 0

lios que tomaban medicamentos era a base de clorp:bopami—y
. da "diabenese" , a doais de una a dos tabletas al dia -250 a

500 mgrs diarios.,



A continuacidén se muestran los datos estadisticos en re
lac;dn al grupo de hiperglucemicos “sospechosos".

El primero de los cuadros es para mostrar su clasifica
cién por grupos etareos y sexo. se muestra predominio en el-
gexo femenino y posterior a la cuarta década de la vida,

CLASIFICACION DE LOS HIPERGLUCEMICOS “SOSPECHOSOSY

DECADAS PEMENINOS MASCULINOS  TOQTAL
30 a 39 anos 3 1 4
40 & 49 afios 2 0 2
50 a 59 ahos 4 0 4
60 a 69 aidos 5 1 6
70 a 79 abos . 1 0 1
TOTAL 15 2 17

Bl siguiente cuadro es de los hiperglucemicos "sogpe ==
chosos respecto al resultado del destrostix, de los que po-
demos afimmar el diagnostico en 6 de ellos y tomarlos como -
cas0s8 nuevos de diabédticos.

CUADRO No. 7

DESTROSTIX . No. PERSONAS POR CTENTO
145 a 190 mgrs 11 65% .
190 a 250 mgrs 4 24k
250 6 més mgrs 2 1%



Con el cuadro aaterior, sobre el resultado de la gluce~
mia capilar en los sospechosos podemos afirmar el diagnosti-
co en 6 de ellos, ya que tienen cifras mayores é los 150 mgr
gque constituyen el 1,434 de la poblacidn estudiada,

CUADRO No.

DIABETICOS NUEVOS DIAGNOSTICADOS EN EL ESTUDIO

No, SEXO0 EDAD PESO GLUCRMIA‘) CAPILAR

1.,- MASCULINO 35 NOKMOPESO 380 mgrs/dl
2.~ FEMENINO 38 OBESO 226 mgrs/dl
3.~ PELENINO 50 OBESO 226 mgrs/dl
4,~ PFEMENINO 72 NORMOPRSO 228 mgrs/dl
5.= PENENINO 50 " OBESO 363 mgrs/dl
6.~ FEHENINO 64 OBESO 195 mgrs/dl.

Con estos 6 diabéticos diagnosticados mds los 8 diabd -
ticos conocidos se suman a 14 diabéticos en total, que cons-
tituyen un 3.34% de la poblacién estudiada,

CUADRO No. 9

TOTAL DE DIABETICOS No,PACIENTES POR CIENTO
DIABET'ICOS CONOCIDOS 8 1,91%
DIABETICOS DIAGNOSLICADOS 6 1.4%
TOTAL 14 T 3. 34

En cuanto a obesidad; existen 8 pacientes dinbeticos w=

con sobrepeso, iguul al 5T%,

- 16 -



El siguiente cuadro es para mostrar a los souspechosos -

en relacidén al antecedente de diabetes, en el que solamente-

el 12% tuvieron positivo este dato.

CUADRO No, 10

HIPERGLUCEMICOS SOSPECHOS0S EN RELACION AL ANLECEDENTE

DIABETICO.

No .PERSONAS POR CIENTO
CON ANTECEDEN@E 2 12%
SIN ANTECEDENTE 15 86%

A continuacidn se muestran los datos obtenidos de los -

normoglucémicos,

Constituyen el 93,304, ya que fueron un total de 390 --

de los 418 personas estudiadas.

Encontramos con sobrepeso a 2134 gque constituyen el we=

En cuanto al antecedente de la enfermedad en este grupo

encontramos positivo el dato en el 126 .



CUADRO No. 11

CLASIFICACION DE LOS NORHOGLUCRMICOS

DECADAS MASCULINOS FEHENINOS  TOTAL
0 a 9 aos 1 0 1
10 a 19 anos 10 30 40
20 a 29 alios 11 71 82
30 a 39 alios 24 72 . 96
40 & 49 anos 18 42 60
50 a 59 auos 14 40 54
60 a 69 anos 5 26 31
70 a 79 aunos 3 19 22
80 a €9 auos 0 4 4
TOTAL 86 304 390

CUADRO N¢. 12

NORKOGLUCEMICOS Y PESO0,

No, PERSONAS POR CIENTO
OBES03 213 55%
NORMOPESO 17 45%

CUADRO No. 13
NORMOGLUCRMICOS Y ANPECEDENI'E DE LA ENFERMEDAD |
CON ANDECEDENTE 46 PERSONAS 12% S

SIN ANTECEDENTE 344 PERSONAS 864

- 18 -




DISCUCION,

La frecuoncia de diabetes mellifus en nustro grupo de es-
tudio fue de; diabdiicos conocides en 8 personas, gue hacen el
1,91% ; de diabédticos descubiertos por el procedimiento en & -
casos que constituyen el 1,43% del total estudiado.

Nuestros resultados nos permiten afirmar como frecuencia-
de diabetes wellitus en la poblucidn purepecha de 3.34% en e-~
dades superiores a los 16 anos.

Botas cifras difieren de las senaladus por el Instituto ~
Nacional de Nutricién , asi mismo de las reportadas en otros -
paises como son los Estados Unidos de Norteamérica,(3,u,2)

Como dato de interes y de acuerdo practicamente en todo -
el mundo es la sospecha de yue por cada diabdético conocido ¢--
xiste uno sin diagnosticar, micsmo gue podemos aseverar por lo—
encontrado en nuestro trabajo,

Tambien podemos senalar que este porcentaje pudiera ele -
varse al realizar pruebas de intencién diagnostica individual-
@l grupo seualado como sospechoso(l45 a 1Y90mgrs) que es de 2. 3%

Las edades de log diambéticos conocidos fluctuaron entre -
* la cuarta y septima décadas de la vida; la de los diabdticos -
diagnosticados entre las mismas décadas y la de sospechosos -~

entre la tercera y octava década de la vida, EBncontrandose —--

- 19 -



la enfermedad con un maximo durante la yuinta y sexta décadas de
la vida, con predominio en el sexo femenino de 3.4T% y de 3,29~
del sexo masculino raspecto al total de sujetos, Sincmbargo ale-
hacer el analisis de los diabéticos conocidos y diagnosticados -
tenemos a 3 mujeres por un hombre que el relacidn a lo senalado-
por Estrada para los diabéticos de la Delegucidn del IMSS en Mi-
choacan es de 5 mujeres por 4 hombres.(l3)

Se encontré un 126 de antecedentes de diabetes mellitus tan

to para los diabéticos como para el total del grupo.

La obesidad es uno de los factores de riesgo de mayor impoxr
tuncia en relacién con la enfermedad y fue obscrvada en el gru-
po de normogluccmicos en el 5505 en el grupo de sospechosos de —

5

9%, Estas cifras son mayores a las citadas por Useguera en el -
Anuario de Actualidades en Madicina, en el que sc senala un 25%-
de obesidad para la poblacién rural y de 38% para la poblacidn -
urbana, (11)

El porcentaje de obesidad en el grupo de diubeticos fue de-
5T/ a diferencia de lo seiialado por Halter y Ponter del 80% de =
obesidad en esta enfermedad, (12)

En cuunto a la terapeutica de los diabéticos conocidos, ==
1004 no llevun dieta adecuada y el 75% toma clorpropamida & do=-
sis de 250 a 500 mgrs diarios con pobres resultados ya que ei ——

75/ tenian hiperjlucemius superiores a los 165 mgrsph.

- 20 =



CONCLUSIONES.

1.,-LA FRECUENCIA DE DIABETES WELLITUS EN PUREPRCHAS ES
DEL 3,34/. KEOULTADO DE LA SUMA; DIABETICOS CONOCI-
DOS 1,91% MAS DIABETICOS NUEVOS 1.435 .

2,-EL 12% DE LA POBLACION GENERAL Y DE DIABZPICOS COm-
NOCIDOS PIENEN EL ANTECEDENFE POSITIVO DE LA BENeemw
FERMEDAD,

3.-EL PORCENTAJE DE SOBREPES0 EN LA POBLACION GENERAL
S DEL 55% Y EN I0S DIABETICOS DEL 574

4 ,~EL POKCRNTAJRE DE SOSPECHUSOS ES DEL 2,63% .

- 21 -
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