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1 NTRODUCC 1 ON 

Lu Di<iboto• Mellitus prim<irid o idioplitic<i implica altera_ 

ci6n on el metabolismo de la glucosa y cambios en protefnas, -

lfpidos, licidos nucleicos y complejos doriv<idos de ostos gru_­

pos principales, usf corno lesi6n estructural en vasos saneur_­
ncos. Los cambios metab61 icos, lüs manifestacionos el fnicas, -

los factores otiol6uicos y la frecuencia familiar do la enfer_ 

moqad son difercntos en los diversos grupos de diabéticos ano_ 

1 izados, y se r~econoccn actualmente vurias formas o tipos de -

diabetos mol litus primari<i o idiop~tica, poo lo que resulta 

m6s <ipropiud~ h<ibl<ir de sfndrome diab6tico, en ol cual la hi 

porglucumia es ol signo mtís com6n,. 

Actua 1 mente se e 1 as i f i can en tres e 1 ases y dos estadios: 

Cl<isos 

A. Diubetos mol litus 

B, Altoraci6n on la tolerancia a lu glucosa 

C. Diabetes gcstacional 

Estadios 

D. Alteraci6n previa en la tolerancia a la glucosa 

E. Anormalidad potencial en la toloPancla a glucosa 

·Diabetos 111011 itus 

Esta clase so divide en los siguientes tipos¡ 

Tipo 1, IDDM {Diabetos dependiente de la insulina) 

Tipo 11, NIDDM (Di<ibetes mol 1 ltus no dependiente de la in_ 

su 1 i na) 

a) Con obesid<id 

b) Sin obesidad 
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Tipo 111. Otros tipos (110r otras causas), (!), 

La diabetos mo 11 i tus rep1•esenta un im1>ortante problema de -

salud públ icd a nivel mundial, udem6s es el trastorno cnd6crino 

más común, se est i nHJ que una de ccJda 100 personas 1 a padece au.!! 

que aproximadamente la mitad no están enteradas de ello, (2) 

Es dO gran i nter6s notur e 1 aumento que hun exper i meritado -

1 as enfermedades dogonerclt i vi.ls c1~6n i cas, en ospoc ia 1 1 a d iabe_ -

tes me 11 itus y 1 as enfurmedades i squ6m i cas do 1 cor•az6n, 1 as cu!!_ 

1 es han mantenido fuerte tcndonc i 41 al i ncremcnto como causos do 

muerte,(3) 

En 1958 se registr6 una1 mortalidad de 6,6 por cien mi 1 ha­

bitantes y en 1972, 15,7 por cien mil habitantes, (4) 

En un período de 50 años este: padecimiento ha aparecido 

dos voces entro 1 as diez pr i ne i pa 1 es cuusus de muerto en Méx i_ 

co, (5) 

La mortalidad tiene un aumento significativo a partir do -

los 50 años do edad y es más alta en mujeres que en hombres, -

De 1962 a 1964 do cada dos defunciones ocurridas en el sexo 

mas cu 1 i no ocurrieran 3, 4 en e 1 hioxo feman i no. ( 6) 

En M6xico se considera que ol índice de diabetes mellitus­

es elevado en la poblaci6n general, en la actualidad se conoce 

escasamente cual os lo poblaci6n adulta afectada por dicha en_ 

fcrmedad en personas de uno u otro sexo; sin embargo, hemos 

observado que ingrosun ü los hospitales generales de zona pa_­

c i entes con comp 1 i cae i enes m61 ti j>I os de 1 a di abetes mel 1 itus -

sin que previamente hayan sido detectados como tales en el prl 

mer nivel de consulta externo. 
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Nuestro estudio va cncuminudo u detectar cuál es el fn~ic~ ... 

real de diabetes mellitus no dependiente de la insulina princi­

palmente, la cual tiene un modo de trunsmiki6n gen&tica en la -

mayor pilrtc de 1 os Cilsos, de tipo llutos6mi co dom i nuntc, por 1 o 

general se in i e i a despu6s de 1 os 40 uños, en personas con ante_ 

cedcntos de partos con productos macros6mioos y obesidad; la 

cua 1 se Cons i dora un factor de r i csgo muy i mpor-tantc yu que in_ 

formaciones epidcmiol6gicas de Estudos Unidos de Nortoa111éc1ica -

revelan que el 60-90 % de fas personas con diubetes mellitus 

que se presenta en el adulto fueron o son obesas. (7) 



4 

OBJETIVO 

Determinar el índice de Diübetes Mol 1 itus un personas con 

factores du riesgo mayores de 40 años, en la Unidad de Medici_ 

na Familiar# 11 en Cd. Obreg6n, Sonora. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se cfcctu6 on 5 consultorios de la Unidad de me_ 

dicina Familiar# de Cd, Obrcg6n, Sonoro, durante 1 os meses do 

murzo, obr i 1 y nli•yo de 1984, 

Se c~ptoron poi' medio de 1 ü formo 4-J0.'.6 a todas l üs perso_ -

nas mayores de 40 l)ños, Je umbos sexos, con o 1 fin de dotoctar -

u110 o mtis de los siguientes factores de riesgo: obesidad, antoc.!: 

dentes do productos milcros6m i cos y untcccdontes di ab6t i cos en 

f,1mi 1 iaros de pPimur• grado. 

Se excluyerpn del estudio todas aquellos personas que tenían 

diügn6stico pr•cvio de' diabetos mcl 1 itus y mujeres embarazadus. 

Los cr itcr i os papa cons i derür obesidad J'ue de acuerdo a Ja -

def in i c i 6n de l ü misma: aumento de peso mayor de 1 10% a Ja de su 

peso idoal ,(8f 

Se detect.iron 180 pacientes que presentaban uno o más facto­

res de riesgo u los cuales se les prilctic6 glucemia en ayunas y 

glucemia 2 hot•os post-prandiaf con el método de ortotoluidina , 

efectuados en el laboratorio de esta Unidad, 

So consideraron diab6ticos aquel los pacientes con cifras on­

oyunas mayores de 140 mo/dl y 2 horas post-prandi al mayores de -

200 mg/dl, 

Los pac i antes con res u 1 tados do 2 horas post-prandi a 1 entre-

140 y 200 mo/dl se incluyeron dentro de Ja clase: alteraci~n ~n­

fü tolerancia a la glucosa, El resto do pacientes so consideran­

cn of estadio 1 lamado anor•mal idad potencial en la tolerancia a -

Ju ulucosil. 

,• 
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RESULTADOS 

Se encuestaron 180 pacientes con factores do riesgo eleva_ 

do, do 1 os cua 1 es 66 pile i entes Fueron de 1 sexo mase u 1 i no y 114 

del sexo femenino, 36,6 y 63,3 % 1•cspcctiv.1mente, Gráfica# 1, 

La edad de 1 os pacientes f 1 uctu6 entr•c '40 y 70 años de edad 

(rungo 30) con un promedio de 45,8 y desviaci6n ostandur de 

5,82, Gráfica# 2, 

El fuctor de riesgo m6s frecuentemente oncontrado entre 

los 180 pacientes fue: obesidad 111 cosos ( 61,6 %), antecede!! 

tes diabéticos 90 casos ( 50 %), antecedentes de partos con 

productos moc1•os6micos 45 casos ( 25 % ), Grlit'ica # 3, 

Los resultodos do glucemia en ayunas en los 180 pacientos­

encucstados fue como si guo: 162 pílc i entes con glucemia on ayu_ 

nas menor• de 140 1119/ d 1 , 

9 pacientes con glucemia en ayunas entre 140 y 200 119/dl -

9 pacientes con glucemia en ayunas mayor de 200 mg/dl, 

Los resultados do glucemia 2 horas post-pl'ilndial fueron: -

30' pacientes con gl ucem in mayor do 200 mg/d 1 

30 pacientes con glucemia entro 140 y 200 mg/dl 

120 pacientes con glucemia menor de 140 mg/dl, Grlifica # 4, 

En cuanto al sexo do los 30 pacientes detectados como dia_ 

béticos no hubo diferencia ya que el 50 % fueron para el sexo­

femen i no y 50 % par•a e 1 sexo mascu 1 i no, Gráfica # 5, 
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El total de diabHicos detectados tuvioron entro 40 y 55.,. 

años do edad, Con promedio do 47, 2 y una des vi ac i 6n estandar -

de 5,27, Grtif,i,ca # 6, 

Oc 1 os 30 p.:ic i entes detectados como di ab6t icos 1 os facto_ -

res de riesgo mlís frocuentemente encontrad¡is fueron: obesidad-

27 pacientes (90 % ) antecedentes diab6ticos 18 pacientes - -

(60 % ), antecedentes de productos macros6micos 9 ( 30 % ),­
Gráfica # 7, 

.... \ 

"\ 



Grafica //l 

Sexo de los pacientes con factores de riesgo 
elevado. Unidad de Medicina Familiar #1 de -
Cd. Obreg6n, Sonora. Marzo-Mayo de 1984. 

D 
Femenino 

Masculino 63.4% 

Fuente: Rncuesta directa 

\ \ 



Grafica //2 

Pacientes con factores de riesgo por grupos de edad 
Unidad de medicina familiar #1 de Cd. Obregón, Son. 
Marzo-Mayo de 1984. 

% 
100 

o l._~-:-1::-~:::;:t;:::Jt 
40 47 55 J o 

Grupos de edad en años 

Fuente: Encuesta directa 

l.. 1 
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Factor4s de riesgo encontrados de acuerdo 
al aexo. 

Unidad de medicina famlliar I I de Cd. 
Obregón Son. 

Factores de Riesgo 1 Mase, ftJD, 
-~ 

N ( N tL T ~ 

Productos l4a ero aomd O o 
COll 

45 25 45 25 

Ant.cfldent.e Diabet.i- 48 27 
COll 

42 23 90 50 
--- -· --

ObHidad 54 30 57 J2 III 62 

Totales I02 57 144 so 2116 137 

Fuente: Encuesta Directa. 
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Grafica #5 l.. ' 

Distribuci6n por sexo de los pacientes diagnosti­
cados como Diibéticos. U.N.F. #1 de Cd. Obregón,­
Sonora. Marzo l./layo de 1984. 

~ 
Masculino 

Femenino 

Fuente: Encuesta directa 



Grafica tt6 

Diabéticos de acu~rdo a grupos de edad y sexo. 

Unidad de medicina familiar #1 de CQ.. Obreg6n, Son. 

lfi.arzo-Mayo de 1981¡. 
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Fuente: Encuesta directa 



Grafica 117 

Factores de riesgo eacontrlldos en personas dinb~ticas 
UmidAd de Medicina Famili:~r //1 de Cd. Oqregón, 'Son. 
Marzo-Mayo de 19$4. 
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DI SCUSION 

Lo edad do 1 os pacientes cstud i a Jos f 1 uctu6 entre 1 os 40 -

y 70 años de edud, con promcd i o de 45 ,8 y des vi uC i 6n estandar­

dc 5.8, lo cual truducc que el 68 % Je los pacientes se cncue_Q 

trun entre 40 y 51,6 año• de edad, 

En cuanto al sexo se refiere se uncontr6 que 63:3 % de los 

pacientes oncuustudos corrcspondi6 ill soxo femenino; osto es -

debido a que uno de los f.ictorcs de riesgo (antecedontos de 

porto c.:on producto 111ücros6111 i co) s6 I o se tom6 en cuenta en 1 o -

mujer, Adom6s 1 a gran moyor fil de 1 os mujet'es coreanos a 1 os 45 

años de o<lad se cncucntrün en perfodo de menopausia Ja cual 

cursa con cstíldos de deprcs i6n muy importuntes donúc disminuy.e 

ia uctividud ffsicu, hoy aumento de pe.so con acúmulo de grasa­

cn coderas, uaJ>domen, etc. 

El factor de riesgo más frecuentemente encontrado fue obo_ 

s ida'd, esto se oxpl ica en gran parte por 1 o expuesto en ol pu_!! 

to anterior y por los hábitos dict6ticos ric.1 en carbohidratos 

y grasas lo cual os muy com6n en nuestra poblaci6n, 

Por las carocterfsticas del gPUpo do pacientes estudiados, 

existo la posibi 1 idod que el porcentaje de diabetos mellitus -

detectados (16,6 % ) se incremente, ya que se encontr6 un 16,6 

% de pac iontes que entran en 1 a c 1 ase do a ltcrac i 6n en 1 a to_ -

loroncia a la glucosa, 

El resto do pacientes (66,6 % ) so puedo considerar ql).: ,­

presentan una unormul idad potencial en la tolerancia o la glu_ 

coHU ya quo son porsonas que prcsontun factores de riosgo es_~ 

tadfstico elevado, 



Si en 1 os 

müyorfu on ol 

fSTA TISIS NO 
poc i cntcSA!J/lruc#Jfes LJ r ~1soolJDJEi,scrv6 un¡¡ 

""·'º femenino, enho 1 os puPIBlJ/R'-ctados como 

diabét leos no se obsurv6 Jifcrcnciu entre umbos sexos, 

El 68 % de los pocientcs detectados como diqbétícos se on~ -

contral>on entru 1 os 42 y 52 dí\os de cd,1d, u 1 promodí o do edad 

fue de 47,2 o~os, 

En cuanto a los f¡¡ctores do riesgo se encontt•6 obesidad en -

un 90 % do lus casos lo cuol se rolacionu con estadfsticas ropo~ 

todos en ot1•os trabajos, Se oncontruron <1ntecodcntcs di ul>éticos­

on 18 püciontcs ( 60 % ) ya que lo diabetos mol I itus t<iione un m~ 

de de transmisi6n 9cn&ticü en la gran müyorf¡¡ de los casos, 

\ 1 
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CONCLUSIONES 

lº 

2º 

3º 

4º 

El índico de diobetcs mel 1 itus en personas mayores 

de 40 üílos que presentaban uno o más factores de -

ri:csgo fue de 16,6 %. 

El factor do 1• i csgo m6s frecuentemente oncontrado­

fue obesidod (90 % ), 

No so obsorv6 diferencia on cuonto al sexo do los­

paciontcs detectados como diub€ticos, 

En los pilcicntcs con fuctoros de riesgo so obser_­

v6 mayor proporci6n del sexo femenino en relaci6n­

con el sexo masculino. 



11 

RESUMEN 

So estudiaron 180 pucicntcs mayores de 40 años y do ambos­

scxos en lu U,M,f, # 1 los cuolcs presentaban uno o más de los 

sigui entes fuctot'cs de riesgo: abes i dud, dntcce.duntcs di ab6t i_ 

cos, antecedentes Ue partos con productos ,niJcroslimicos. Se 1 es 

upl ic6 glucemia en .iyunos y dos horus post-prandial para dete_s 

tar <H índice de di abete,; me 11 itus en personas con factores 

clo riesgo cstadfstico clovado. 

El índico de diubotos encontrado fue de 16.6 %• No existi6 

diferencia aluuna en cuanto al soxo. El promedio do edad fue -

de 47,2 y dosviuci6n estandar fµo de 5.2, 

La obesidad fue el fuctor de 1•iesuo m,fa frecuentemente en_ 

controdo, tanto en el totul de pacientes estudiados como en 

1 os detectados como diab.it:icos ( 90 % ), So encontraron antoc! 

dentes diab~t icos on el 60 % do 1 os casos, Antecedentes do 

productos macros6m i cos en e 1 30 % do 1 os cosos, 

El 16,6 % del total de pacientes cursaron con glucemia ·­

post-prandial ontrc 140 y 200 mg/dl, 
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RECOMENDAC 1 ON 

El presente estudio muestl'il la importanciu de f¡¡ detecci6n­

oportuno de fuctores de Pi csgo en porsoní1s mayores de 40 años, -

p~incipalmente obcsidüd lu cual en fa mayorfa de las veces, se 

puede corregir con mcdidus higi6nico-diet6ticus y discipl inü 

por purte: de 1 paciente y no cspcril11 a que dcscncudono uno di a_ -

betas mcl 1 itus con las impl icuciones ultcrjopcs que esto enti_­

dad puede tener. 

! • 
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