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INTRODUCC 1ON

La Diabotes Mellitus primaria o idiopftica implica altera_
cibn en el metabolismo de la glucosa y cambios en protefnas, -
| fpidos, &cidus nuclcicos y complejos derivados de estos gru_-
pos principales, asf como lesién estructural en vasos sanguf_-
neos, lLos combios metabdlicos, las manifestaciones clfnicas, -
los factores etiolbyices y la frecuencia familiar de la enfer_
medad son diferentes en los diversos grupos de diab&ticos ana_
lizados, y se¢ reconocen actualmente varias formas o tipos de -
diabetes mellitus primaria o idiopdtica, pop lo que resulta -~
més apropiado, hablar de sfndrome diabético, en el cual la hi_

parglucemia es el signo més comdn,

Actualmente se clasifican en tres clases y dos estadios;
Clases
A. Diabetes mellitus
B. Alteracibn en la tolerancia a la glucosa
C. Diabetes gestacional
Estadios
Da Alteracién previa en la tolerancia a la glucosa
~ E. Anormalidad potencial en la telerancia a glucosa
‘Diabetes mellitus
Esta clase se divide en los siguicentes tipos;
Tipo 1. IDDM (Diabetes dependiente de la insulina)
Tipo 11, NIDDM (Diabetes mellitus no dependiente de la fn_
sulina) o
a) Con obesidad
b) Sin obesidad



Tipo l§1. Otros tipos (por otras causas), (1).

La diabetes mellitus pepresenta un importante problema de =
salud piblica a nivel mundial, ademds es el trastorno endberine
mds comln, se estima que una de cada 100 personas ta padece aun

que aproximadamente 1a mitad no estdn enteradas de ello. (2)

.

Fs do gran interés notar el aumento que han experimenbado -
las enfermedades degenerativas crénicas, en especial 1a diabe_-
tes mellitus y las enfermedodes isquémicas del corazén, las cua
les han mantenido fuerte tendencia al incremento como causas de

nuerte.(3)

En 1958 se registrd unaimortalidad de 6.6 por cien mit ha-
bitantes y cn 1972, 15.7 por cien mil habitantes, (4)

En un perfodo de 50 afios este: padecimiento ha aparecido -~
dos veces entre las diez principales causas de muerte en Méxi_

co. (5)

La mortalidad tiene un aumento significative a partir de -
los 50 afios de edad y es mds alta en mujercs que en hombres. =~
De 1962 a 1964 de cada dos defunciones ocurridas en el sexo =

masculine ocurrieron 3,4 on el sexo femenino. (0)

En México se considera que el fndice de diabetes mellitus-
¢s elevado en la poblacién general, en la actualidad se conoce
escasamente cual es la poblacién adulta afectada por dicha en_
fermedad en personas de uno u otro sexo; sin embargo, hemos -~
observado que ingresan a los hospitales generales de zona pa_=
cientes con complicaciones miltiples de [a diabetes mellitus -
sin que previamente hayan side detectados como tales en el pri

mer nivel do consulta externa.




Nuestro estudie va cncaminado a detectar cudl es el anch-
real de diabetes mellitus no dependiente de la insulina princ}~
palmente, la cual tiene un modo de transmikién genética en la =
mayor parte de los casos, de tipo autosbmico dominante, por lo
general se inicia despuds de los 40 afios, en personas con ante_
cedentes de partos con productos macrosémioos y obesidad; la -
cual se considera un factor de riesgo muy importante ya que in_
Formaciones epidemiol8gicas de Estados Unidos de Norteamérpica -
revelan que el 60-90 % de las personas con diabetes meflitus «

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




0OBJETI!I VO :
Determinar ol fndice de Diabetes Mellitus en personas con
factores de riesgo mayores de 40 afios, en la Unidad de Medici_

na Familior # 1, en Cd. Obregén, Sonora.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectué en 5 consultorios de la Unidad de me_
dicina Familiar # 1 de Cd. Obregbn, Sonora, durante los meses de

marzo, abril y mayo de 1984,

Se captaron por medio de fa Torma 4-30:6 a todas Jas peprso_~
nas mayores de 40 afios, Jde ambos sexos, con ¢l fin de detectar -
uno o més de los siguiontes factores de riesgo: obesidad, antece
dentes do productos macrosbmicos y antecedantes diabfticos en -~

Famitiares de primer grado,

Se excluyerpn det estudio todas aquellas personas que tenfan

diagnbstico previo de diabotes mellitus y mujeres embarazadus.

Los criterios para considerar obesidad fue de acuerdo a la -
definicién de la misma: aumento de peso mayor del 10§ a la de su
peso idoal J(8)

Se detectaron 180 pacientes que presentaban uno o més Tacto-
res de piesgo a los cuales se les practict glucemia en ayunas vy
glucemia 2 horas post-prandial con el método de ortotoluidina ,

efectuados en el laboratorio de esta Unidad,

Se consideraron diabéticos aquellos pacientes con cifras en~
ayunas mayores de 140 mg/dl y 2 horas post-prandial mayores de -
200 mg/dl .

Los pacientes con resultados de 2 horas post-prandial entre=-
140 y 200 mg/dl se incluyeron dentro de la clase:; alteraciQp on-
l

la tolerancia a la glucosa. El resto de pacientes sc consideran~

en el estadio !lamado anormalidad potencial en la tolerancia a - .

la glucosa,

|
|
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RESULTADOS

Se encuestaron 180 pacientes con factores de riesgo eleva_
do, dv los cuales 66 pacientes fueron del sexo masculine y 114

del sexo femenino, 30.6 y 63,3 % respectivamente, Gr&fica # 1.

La edad de los pacientes Fluctud entre 40 y 70 afios de edad
(rango 30) con un promedio de 45.8 y desviacién estandar da -
5.82. Gréfica # 2.

El factor de riesgo mds frecuentemente encontrado entre =~
los 180 pacientes fue: obesidad 111 casos ( 61,6 %), anteceden
tes diabticos 90 casos { 50 %), antecedentes de partos con =

productos macrosbmicos 45 casos ( 25 % ). Gréfica # 3.

Los resultados do glucemia en ayupas en los 180 pacientes-
encucstados fue como sigua: 162 pacicntes con glucemia on ayu_

nas menott de 140 mg/dl.

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

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

Los resultados de glucemia 2 horas post-prandial fueron: -
30 pacientes con glucemia mayor de 200 mg/dl
30 pacientes con glucemia entre 140 y 200 mg/dl
120 pacientes con glucemia menor de 140 wg/dl. Gréfica # 4.

En cuanto al soxo de los 30 pacientes detectados como dia
béticos no hubo diferencia ya que el 50 % fueron para el sexo=

femenino y 50 4 para el sexo masculino. Gréfica # 5.



El total de diabéticos detectados tuvieron entre 40 y 55 =
afios de edad, Con promedio de 47.2 y una desviacibn estandar -
de 5.27. Gré&fica # 6.

De los 30 pacientes detectados como diabéticos les facto -
res de riesgo m8s frecucntemente encontradgs fueron: obesidad-
27 pacientes (90 % ) antecedentes diabéticos 18 pacientes - -
(60 ¢ ), antecedentes de productos macrosémicos 9 ( 30 % ).
Créfica # 7.




Grafica 1

Sexo de los pacientes con factores de riesgo
elevado. Unidad de Medicina Familiar #1 de -
Cd. Obregén, Sonora. Marzo-Mayo de 198k. .

Femenino

Masculino

Fuente: Rncuesta directa.



Grafica f2

Pacientes con factores de riesgo por grupos de edad
Unidad de medicina familiesr #1. de Cd. Obregdn, Son.
Marzo~Mayo de 198,

%
100

i 4d
Ko 47 55 63 70
Grupos de edad en afios

Fuente: Encuesta directa




GRAFICA #3

Factords de riesgo encontrados de acuerdo

al sexo.

Unidad de madicina familiar # I de Gd.

Obregén . Son,

Factorea de Riesgo Maac. Fem.

N% N %1% %
Productos Hacroagrg%- 0 |0 [ 45( 25( 45| 25
Antecedente Diab:g:- w81 271 12| 23} 90| 50
Obeaidad sh| 30( 571 121111162
Totales 102| 57716, | 80|26 (137

‘Fuente: Encuesta Directa.
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" Gralica 4

fiesultades de glicemius practlcados en ayunaes
v dos noras posiprandial.

Unided de mediciaa familiar j#L de Cd. Obregéa
Sonora. v ’ '
XVIax*zQ-:lvlayo de 1984,
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Grafica #5

Distribucidn por sexo de los pacientes diagnosti-
cados como Diabéticos. U.M.F. #L de Cd. Obregén,=-
Sonora, Marzos~Mayo de 1984.

Masculino

L

Femenino 50%

Fuente: Encuesta directa



Grafica #6

Diabéticos de acuerdo a grupos de edad y sexo,

Unidad de medicina familiar #1 de Cd. Obregén, Son.
Marzo=Mayo de 198.

Grupos de edad |Masc | Fem T:%

40-43 c {09309 30

Wh=4 7 6 |20(0 (0] 6|20

1851 1310 [3ho] 6]20

5255 6110/ 30| 930
N° % N°%

~ Fuente: Encuesta directé



Grafica #7

Factores de riesgo encontrados en personas diabéticas
Umidad de Medicina Familiar #1 de Cd. Obregdn, Son.

Marzo-Mayo de 1984.

Obesidad

Antegedentes
diabeticos

Macrosomfas

100

Fuentei Encuesta directa



DISCUSION

La edad de los pacientes estudiados fluctud entre fos 40 -
y 70 afios de edad, con promédio de 45.8 y desviacién estandar-
de 5.8, lo cual traduce que el 68 % de fos pacicntes se encuen
tran entre 40 y 5:.0 afios de edad,

En cuanto al sexo se refiere se cncontrb que 6393 % de los
pacientes encucstados correspondié al sexo Femenino; esto ¢s =
debido a que uno de los factores de riesgo {antecedontes de =
parto con producto macrosémico) s6lo se tomd en cuenta en la =
mujers Ademfs fa gran mayorfa de {as mujeres cercanas a los 45
afios de edad se encuentran en perfodo de menopausia la cual =
cupsa con cstados de depresibdn muy importantes donde disminuye
ja actividad Ffsica, hay aumento de peso con acdmuio de grasa-

eh caderas,cabdomen, ctce
|

)

El factor de riesgo wds frecuentemente encontrade fue obe_
sidad, csto se explica en gran parte por lo expuesto en el pun
to anterior y por los hébitos dietéticos rica en carbohidratos

y grasas lo cual es muy comfin en nuecstra poblacién.

Por las caracterfsticas del grupo de pacientes estudiados,
existe la posibilidad que el porcentaje de diabetes mellitus -
detectados (16,6 % ) se incremente, ya que se encontrd un 16,6
% de pacientes que entran en la clase de alteracifn en la to_-

ferancia a la glucosa,

£l resto de pacientes (66.6 % ) se puede considerar qic =

presentan una anormal idad potencial en la tolerancia a la glu_

cosd ya gue son personas. que presentan factores de riesgo es_ = '

tadfstico elevado,



v
£574 TES)S
Sien los pacicnteﬁ‘gguﬁ' dCQFasS B!sgowgg;;epvﬁ URG ——

diabéticos no se observd diferencia catre ambos sexos,

mayorfa en el sexo lemenine, cntre lua pa

El 68 % de los pacientes detectados como digbéticos se on_ ~
contraban entre los 42 y 52 afios de edud, el promedio de edad =
fue de 47.2 affos, '

En cuanto a los factores de riesgo se encontrb obesidad en -
un 96 % de tos casos o cual sc relaciona con estadfsticas repor
tadas en otros trabajos, Se encontraron antecedentes djabéticos-
en 18 pacientes { 60 % ) ya que la diabetes meliitus tdone un mo

do de transmisifn gendtica en la gran mayorfla de jos casos.
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CONCLUSIONES

1e
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El fndice de diabetes mellitus en personas mayores
de 40 afios que presentaban uno o mds factores de -

riesgo fue de 16.6 %.

El Factor do ricsgo mds frecuentemente oncontrado~
fue obesidad (90 % ).

Ne se observé diferencia en cuanto al sexo do |os-

pacientes detectados como diabéticos,

En los pacientes con factores de riesgo se obser_--
v6 mayor proporcibn del sexo femenino en relacién-

con el sexo maseylino,
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RESUMEN

Se estudiaron 180 pacientes mayores de 40 aijos y de ambos-
sexos en la UM.F. # 1 los cuales presentaban uno o mds de los
siguientes factores de riesgo: obesidad, antecedentes diabéti_
cos, antecedentes de partos con productos macrosémicos. Se les
aplicé glucemia cn ayunas y dos horas post-prandial para detec
tar él fndide de diabetes mellitus en personas con Factores =

de riesgo estadf{stico elevado.

El fndice de diabetes encontrado fue de 16,6 %, No existié
diferencia alguna en cuanto al sexo. El promedio de edad fue =

de 47,2 y desviacibn estandar fue de 5.2,

La obesidad fue el factor de riesge mis frecuentemente en_
contrado, tante en el total de pacientes estudiados como en =
los detectados como diab&ticos ( 90 % ). Se encontraron antece
dentes diab6ticos en el 60 % de los casos. Antecedentes do ==~

productos macrosémicos en ¢l 30 % de los casos,

El 1646 % de! total de pacientes cursaren con glucemia - ‘-
post-prandial entre 140 y 200 mg/dl.
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RECOMENDACION

El presente estudio muestra la importancia de la deteccién-
oportuna de factores de riesgo en personas mayores de 40 afios, =
pﬁincipnlmcnte obesidad la cual en la mayorfa de las veces, se
puede corregir con medidas higiénico-dicté&icas y disciplina =~
por parte. del paciente y no esperar a que desencadenc una dia_=
betes mellitus con las implicaciones ulteriores que esta enti_-

dad puede tener.
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