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{NTRODUCCION

Es indudable que el problema que representa la DIABETES
MELLITUS adquiere dfa con dfa una importancia creciente para ol
Sector Sflud.lu presencia del padecimiento en la pablacidn de
Méxica muestra unlltondcncll..l incremento (Vandale 1983)(50) de
la misma forma que se incrementa la enfermedad isquimics del
corazdn y del sistema nerviosojestas se relacionan con
alteraciones del metabolismo de la glucosa (21).

Uno de los aspectos sas {importantes de Ia DIABETES
MELLITUS es el relativo al diagndstico,ys que e'ste generaimente
se realiza cuando el sujeto presenta un cusdro clfnico evidente
con signos y/o sfntomas que por su gravedad,obligan a la persona
a demandar atencicn,pero al lntcrolgrlo,rolulta que el " cusdro
cifnico ha tenido las aas de las veces uns instalaaidn

gradual,pero la sutileza de los datos clinficos le permitfa
continuar realizando su vida "normal®,Entonces se hace necesario

cealizar una metodologf{a que permita {dentiticar a ias personas

que tienen un alto riesgo de ser diabsticas,considerando aspectos
comotlos antedentes hereditarios del padecimiento,la presencia de
ob;sld-d en el sujeto o sus familiares y la presencia de datos
clfnicos relacionados con ¢! padecimiento.

En esta investigacidn se desarrolld un instrumento que
considerd estos aspectos,que sometido a un comite de expertos,le
asignaron un peso probabiif{stico a la presencia de cada variable
y al sumar  todos los datos. positivos nos proporciond un valor
que se denomind Probabilidad para diabetes ("P®) con este valor

se pudo determinar ia probabilidad de ser diabdtico de una



persona.
La metodelog{a propuesta esta disekada para cuantificar

Ia probabilidad de ser diabftico en hombres de 25 a 65 atos de
edad,ya que la determinacidn de la probabilidad en mujeres

roquorlr{ de otra metodolog{a,por que en ellas,influyen variables
comoil.os embarazos,presencia de productaos macrosdmicos, ingesta de
hormonales y otros.

En el capftulo Il denominado revision de la Jiteratura se
incluyeron algunos antecedentes histéricos de Ia DIABETES
MELLITUS desde 18683 A.C. hasta el descubrimiento
antidiabetogenica de las sultamidas en este  Rigin  (R);8n
entatizan los aspectos histdricos del diagndstico,a continuacion
se indica la importancia de ia DIABETES MELLITUE como causa de
morbilidad y mortalidad en America Latina y an Hexico,
Vandaie,Lopez,Ruiz de Chavez (50) on‘nu estudic sobre mortalidad
resaltan que ta DIABETES MELLITUS para 1952 presento una tasa de
9.2 y en 1975 aumentd hasta 17.3 , lo situan en «) grupo de
padecimientos con franca tendencia al incremento.A oontlnunq!dh
en el marco tedricqpe explican leos exdmenes masivos de
deteccidn,sus beneficios y riesgos.Tambidn son incluidos algunos
elementos relacionados con 1a diabetes como la horoncln.ln.
obo!ldnd.ll poliuria,polidipsia,pérdida de fuerza muscular,dolor
en las extremidades y otros datos clfinicos iIncluidos en la
historia clfinica para diabéticos de is Clfnica Joslin (28}
considera elementos como Ila aedad,politagia,sequedad de hoca,
aalanhres an piernas,claudicacion intermitente, prurito,

alcoholismo,actividad f{sica,alteraciones de la visidn,por otra



parte tamhien se Incluyen;la presencia de infecciones en la plal
y ! aparato urinario y la pnrilllll de Bell.En lo referente &
los estudios considerados idtiles on los exsmenes de diagnostico
masivo para diabetes se incluyd la determinacidn de glicemia,
glucosuria,los criterios disgndsticos para glicemia segun Joslin
(29),los del Plan Latincamericano de Diabetes (PLAD)(47) y loa de
Hetman y col.(18),como procedimientos diamgndsticos , la wutilidad
del Dextrostix.Es analizado el problema del grupo intermedio
(borderline), que son aquellias personas que al realizar el estudio
diagndstico no se pusden clasificar como sanas ni como diabdticos
Finalmente , incluyo los que oconsiderqgomo datos clfinicos para
disbetes de utitidad futura como !a hiposensibiliidad corneal ,los
anticuerpos 1.C.Ab ,la agregacion plaquetaria y la Hb Atl,

En el Capitulo 11l Titulado. Dessko Experimenta) fue
dividido en 3 etapas.

La etapa 1 se refiere a !a realizacidn de una encuesta de
opinidn a expertos (Servicio de Endocrinologia del! Centro Mddico
La Raza del IMSS) proporﬁlonandolcl una lista de datos clinjcos
relovantes para diabetss asegun la li{teratura revisada,para que
les asignsran un peso probabilfstico a la presencia de cads uno
de ellos de tal forma que al sumar una sencuesta con todos los
datos positivos diera 160 puntos.Lla 1ista incluia 17
variables.Tanbien se les solicitd agregaran otras 3 que
consideraran importantes y que indicaran su valor
respectivo,ademas que indicaran el valor que se debfa cbtener en
el Dextrostix para considerar diabdtica a una persona,la prueba

plloto de este instrumento se realizd con 8 médicos adscritos a




ia CUS! lztacala.

Etapa 2 Con los resul tados obtenidos en Ia stapa anterior
se desarrolid un instrumento que se aplicd a 2 poblaciones,una
Paontrol® formada formada con 10 pnckontcn que asistieran a la
consults externa de 1a Cifnica La Quebrada del INSS con cualquier
padeciaiento pero NO diabdticos y la otra poblnoldn
"experinental™ de 10 personas asistentes a la Consults Extqrnn de
Ia Clinica La Quebrada del INSS que ya tenfan el disgndstico de
diabetes,.Con la tinalidad de determinar Ia sensibilidad y
espsciticidad del Instrumento propuesto,encontrandose 70% en
ambos 6l|ol.

Etapa 3 oonsistid en la aplicacion del instrumento en
cosunidad,fue seleccionada 1a colonia Figueroa y Ampliacidn
Figueroa del Municipio de Naucalpan en el Estado de México,se
realizd s visita omsa por casa para detectar hosbrea de 26 a 86
akos de edad y Abl!clrlal, el instrumento y realizar la toma de
glicemia capilar con cinta roqc!iv. (Dextrostin) ocomo métados
coaparativos,se realizaron 201 entrevistas en el lapso de 1}
semana ‘eubrlondolo Ia zona en su totalidad,se identiftoaron 12
diabétiocos ya diagnosticados,al considerar. un valor orftico para
"P" igusl o mayor de 3@ para clasificar al sujeto como "alto
riesgo” de diabetes quedaron incluidos 8 de las diabdticos ya
conocidos y 20 persaonas consideras previamente "sanas"a las que
se notificd para que acudieran a la CUS! Iztacala o con su médico
para confirmar o descartar el diagndstico,confirmandose en 1
persona por médico del ISSSTE e inicid tratamiento.

En e} capitulo IV denominado andlisis de resultados se




eants con !a valiosa asesorfa del Dr.Jaime Curts en lo raferente
al analisis exploratorio de datos de la investigacidn,se utiliza
como modelo de la investigacidn la ecuacidn de regresidn de las
variables "P" y OTDATCLIN, se ldcntitlcnron 2 subpoblaciones que
dapandieron de los valores obtenidos en los antecedentes
heredi_tarios de diabetes y |a obesidad,e) mejor modelo realizado
fegun &l analisis de residuos fue y=8.182+1(x) para la poblacion
con antecadentes hereditarios y obesidad dq valorea alton.

En el capftulo V referente a las conclusiones se
considers al instrumento desarrollado como mejor que la toma de
glicemia capilar con cinta reactiva para diagndstico sasivo de
diabetes y se enfatiza la utilidsd de esta metodologia para al
sector salud como una estrategia para ampliacion de oobertura y
como un elemento de atencidn primaria de salud y au relacidn con
el punto 6.6 sobre minimos de atencidn de salud del Programa
Nacional de Salud 84-88.

En el Capftulo VI sobre recomendaciones se incluye !a
deterainacidn de costo/efectividad y costo/bensficio de! proysctoe
considerar a la poblacidn alto riesgo como una cohorte y roallzqr'
su seguimiento,aplicar fn metodologfa en otra comunidad para
corroborar hallazgos,desarroltiar 1a metodologfs . pars determinar

e! riesgo en mujeres,



CAPITULO 11




1 NECESIDAD DE LA INVESTIGACION

En gran amedida pusde ser justificads por

observacidn de la tendenoia ocreciente de la mortalidad por el

padecimiento (50),ante esto oabrfa preguntariCuantos de los

enfermos que tallecieron fueron diagnostiocados?,con que

anterforided sl decess se realizd el diagndstico?,con que

regularidad fue aeeguido el tratamiento por el paciente?,como se

modifioarf{a la mortalidad si se wmodiffoan dstas

varisbles

previas?,en tin son gran cantidad de lntorro(unioc Ine que se

podrf{an plantear.

Por otro lado,en la comunidad existen personks ocon’' un

clerto riesgo (probabiliidad) de padecer 1a enfermsdad y ain estan

aquellos con el padecimiento ys en etapa clfnipa,pero no

diagnostioados, partiendo de estas presisas,se haaoe

necesario

plantear una metodologfa que permita su identificecidn,ya que al.

logrario se puede inocidir en aspectos, como sl conpoimtento y

divulgacidn de factorss de riesgo para padecer la enfermedad,

disminuir Ia frecuencia de realizacidn del diagndstico do‘

DIABETES MELLITUS en personas que ya tenfan tiempo de evolucidn

con el padecimiento,que no hadfan solicitado atencidn y que

cusnde 1o hacen es al sufrir uns descompensacidn que pone en

peligro su vida y ensombrece su prondstico,Por ultimo,
podr{a,en clerta medida disminuir los costos de atenc
al disminuir 1a frecuencia de internamiento hospitalay
vez, tambidn los dias de estancia hospitalaria.lndirec

astarfa actuando sobre la enfarmadad isquemica del cot

asbien se
dn medica
fo y tal
tanente se

azdn y lam



enfermsdades vasculares del nl-tg-a nervicso,ya que en Su
gonesis particips tambien Iia alteracidn del metabolismo de la
glucosa y dstas,como ya se wmenciond van en franco incremento
(21).

2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Realizar una netodologfa que parmita 1a
identi{ficacidn de hombres de 25 a 85 atos de ‘edad,con riesgo de
padecer o que ya presenten DIABETES MELLITUS en una comunidad,.

2.2 Proporcionar una herramienta epidemioldgica de
tecnologfa intermedia dtil ai sector salud.

2.3 Elaborar un instrusento que peraita la idcnt!fIOIetdn
de! riesgo del entrevistado para pnd.oof DIABETES MELLITUS,

2.4 Determinar Ia sensibilidad y especificidad del
{nstrusente,

2.5 Producir un modelo operativo de bajo costo para
identificar personas con DIABETES MELLITUS.

2.6 Cumplir oon uno de los requisitos para !a obtencidn
del grado de Maestro en Investigacidn de Servicios de Salud.

2.7 Comparar la -onllh!lidnd‘ y especiticidad del
instrumento con los de ia determinacidn de la glicemia capilar
(Dextrostin),

2.8 Confirmar en aquelias personas consideradas con "alto
riesgo™ a traves de I1a determinacidn de gliicemia en ayuno ,
glucosuria y/o curva de tolerancia a la glucosa.

2.9 Determinar |la prevalencia del padecimiento en lia

) poblacidn estudiade,de acuerdo con los resultados obtenidos en la

investigacidn.



2,10 Encontrar casos praviamente desconocidos de DIABETES
HELLITUS.

2.1% Redirigir a personas con DIABETES MELLITUS concecids
con sus médicos para continusr tratamiento.

2.12 Captura de datos para conforssr una linea basal
sobre disbetes en comunidad.

2.13 Identificar y sdvertir sobre hibitos y prdoticas que
afectan a la salud.

2.14 Reporte de hallazgos para usuarios potenciales de

esa inforasocidn.

3 ANTECEDENT_ES

La identificacion de las personas con el padecimiento ha
varisdo segun hsn evolucionado 1os conocimientos acerca de la
aisne.

En un papiro encontrado en 1873 por George Ebers en las
ruinas ds Tebas,sl ocual fud olor{to hacia e! ako 1553 antes de
fusstra era,donde se describe @l cuadro de enfermos que adelgazan
que tiensn hambre continua,orinan mucho y padecen una sed enorme.
Hacia el siglo V A.C. en la India,Susruta cbssrva una enfermedad

propia de ricos,obesos,de per que ha dulce y mucho

arroz,con 1a caracter{stics peculiar de que la orina de los qus
la padecen tiene sabor dulce.En esta dpoca los maddicos chinos
describfan que la orina de algunos enfermos atrafa s las moscas y
sUn los perros acudfan a lamerla con fruicldn.Para Hipdorates la

disbetes fue desconacida.Hasta Areteo medico griego que esoribich



Es una enfermedad que se caracteriza por la fusicn de la carne y
de los miembros y su psso & ta orina,cusndo la enfermedad estd
totslaente estabiecida Ia vida es corta y desagradable,ls sed es
insaciable,s! se abstiene de bheber su boca se secs,su cuerpo se
requena y sus entrakas se abrasan.Pronto se presentan naussas, la
sed se hace mas intensa y en plazo no lejanc expira.La enfermedad
para Areteso es un siftdn que vaofa el organismo y esto es lo que
diabetes significa en griego (sifdn).Los mddicos de 1a antigliedad
clasica relacionan la enfermedad con adelgazamiento , debilidad,
hambre,sed y gran cantidad de orina ,pero pasa {nadvertido que Ia
orina tiene sabor a azdcar .En la medicina arabe de los ll.iOl X
y X]! aloanza su espliendor y Avicena la vueive a describir,
agregsndo a los sintomas ya conooidos el colapso de lss funciones
sexunies (enojoso para 1a poligamia saonstans).En el sigio XV
nace en Suiza Felipe Aurelio Teofrasto Bombasto Von Hohenheim
asjor conacido como Paracelso,quien colood la orinp de dlab‘tlool_
on un recipiente y 1a cocid a fuego lento,para observar que al
concentrarse adquirfa el aspscto de jarabe,pars que al terminar
de evaporarse dejara un polvo blanco,desconocid su nnsor duloce y
pensc que se trataba de sal.Hacia 1679 un addico ingles Thomas
Willis redescubre el sabor dulce de la orina de los enfermos, al
probar la orina de auchos enfermos con sfntomas de diabetes
descubre que 1la mas frecuente es con sabor dulce (DIABETES
MELLITUS) y otra sin azucar (DIABETES INSIPIDA).La ignorancia de

dste tiempo se disfraza con superabundancia de nomenclatura, hacis
fines del siglo XVI1l Sir John Forbes recoge la siguiente lista

de sindnimos de stimolog{s griega o latina:
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DIABETES MELLITUS

DIABETES ANGLICUS

PARURIA MELLITA

APOCENOSIS DIABETES

URINAE FLUXUS INMODICUS

PROFLUVIUM URINAE

DIARRHEA URINOSA

TABES URINALIS

MORBUS SITIBUNDIS

HYDROPS AT MATULAM

URORRHEA

DIPSACUS

PHTHISURIA SACCHARINA

LICENTERIA URINALIS

Durante esta epocs para el mddico mno quedaba otra
alternativa para oonttrl;r ol diagndstico que probar el sabor de
Ia orins del enfermo,hasta que en 1776 @! addico ingles Mathew
Dobson descubre que e! sabor se debs a |a presencia de azuoar,por
lo que sustituye el andiisis organoldptico por metodos anaifticos
En el siglo XIX el frances Claude Bernard descubre que

las féculas y azdcares de la alimentacich se transforman en
glucosa [} azucar de uva y en el higado se concentran
convirtiendose on glucdgeno, que pusde regressr a glucosa
nanteniendose de esta manera constante la concentracicn de
azdcar en sangre, En 1877 Langerhans descubre en el pincreas

unos islotes que hoy llevan su nombre, se desconoo{a su funcidn .

En 1860 von Mering y Minkowski lograron extirpar un pancreas a un
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perro y que sobraviviera a ia intervencidn, al dfa sigulente el
perro est_sba postrado, tenfa mucha sed y orinaba mucho. EI
perro sin pancreas se ha vusito diabético. En 1014 el americanc
Allen extirpa a un perro una parte del pancreas y lo observa,
@] perro se recupera, al proporcionarle abundante coaida, el
parro se vuelve paulatinamente diabdtico, al restringirle las
alinentos el perro mejora y acaba por desaparecer) dsta
experiencia Ja aplicd a sus enfermos. Banting y Best el 17 de
Julio de 1021 descubren la {insulina. Los experimentos ‘de
Houssay relacionan a la hipdfisis en la génesis de algunos tipos
de disbetea. Hacia 1942 en Montpellier, ocupada por |0s alemanes
que descubrieron una sulfamida, la ensayaron para tratamiento 'de
tifoidea 4 pero fue inaotivo para oontrolar la infeccion.
Posteriormente Auguste Loubatieres demostra el sfecto
antidisbetogenico del producto (8).

Esta breve reseka histdrica nos indica que se trata de un
padeciniento tal vez tan antiguo como el hombre. la gran serie de
emfuerzoas que se han desarrollado para el conacimiento cada ves
mas fie)l del ouadro olfnico y los esfuerzos en materia de
tratamtento, en dste siglo una parte de dichos ssfuerzos se han
sncanimado hacia el diagndstico precoz, I|a identificacidn de
factores de riesgo para padecer la enfermedad, !a prevencicn de

las complicaciones y en general el mejoramiento de 1a calidad de

vida.
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4 IMPORTANCIA DEL_PRO!LEHA

En America Latina la OPS (Organizacion Panamericana de
Salud) (33) realfzd la {nvestigacidn interamericans de mortalidad
y encontrd que la tasa de mortalidad por diabetes era ailta y
ademas la de amortalidad por enfermedad aterocesclerdtica del
corazdn en los enfermos diabdticos tambidn era alta y datas
defunciones son consideradas evitables, por tener un tratasiento
eficaz. El conocimjento de Ia prevalencia de 1a enfermedad es
diffcil, su concepto se ha extendido mas alld del trastorno
metabdliico agudo, ha aumentado la esperanza de vida, se cuenta
con mejores mdtodos de diagndatico, los tratamientos han casbiado
las caracter{sticas de la enfermedad destacando lan
complicaciones. Los egresos hospitalarios con tasa por 108,000
habitantes han aumentado de 15 a 20 veces en los ultimos 5§50 akos,
mientras los egresos por todas las enferasdades iolo se han
duplicado, el incremento en Ila demanda de servicios nos
proporciona una {idea aproximada del problema y del reto que
representa por ejemplo, el costo creciente de dste‘'servicio y la
planeacidn de los servicios que deberdn hlcor' frente a dsta
demanda en el futuro. Litvak cits a Valiente S. (34) que realizd
un estudio sobre la morbilidad por disbetes en América Latina y
el Caribe y registra para México en 1870 una prevalencia de 4.5 %
de ta poblacidn por los nmdtodos de glucosuria y prusba de
tolerancia a 1a glucosa,

El problema de la diabetes en nuestro pais desde el punto

de vista de datos estad{sticos nos proporciona la siguliente

panoramica:
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En un estudio ronlléudo por COPLAMAR (1) en 1974 la
DIABETES MELLITUS ocupd el sexto lugar como causa de wmuerte
(cuadro 1) y la octava causa de mortalidad en el grupo de mujeres
de 25 a 44 akos en el Distrito Federal, durante #) ako de 1975
(cuadro 2) y la mortalidad por diabetes en 1074 obtiene una tasa
de mortalidad general de @,155 por 1000 habitantes, en la
distribucidn de la mortalidad por grupos de edad ss observa un
fncremento en la freouencia & partir de los 25 akos de edad, con
el minimo en el grupo de 65 a 74 akos (cuadro 3) .

En datos obtenidaos de una publioascion de la Secretarf{a de
Prolrllloldh y Presupuesto (48) cbservamos un incremento en la
frecuencia de diabetes, como causa de muerte,para 1076 hubo 1488
defuncicnes y en 1075 pasd a 10,408 (ocusdro 4); 1a DIABETES
MELLITUS como motivo de consulta externa en las unidades del
1188 ‘(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL) del valle de Mexico
representaron e} 8,76 % del total (cuadro 5) . gl Incr.l.ntc‘
en la frecuencia resulta auUn wmis aparente al revisar las

enfernedades registradas [ 1] unidades médicas, de pacientes
hospitalizados y ambulatorios a nivel nacional en Mdxico, donde.

para 1960 se registraron 39,454 y ocho akos despues ausmenta a
74,258 casos (cuadro 8) y ia DIABETES MELLITUS como motivo de
internacidn.

En 1974 a nivel nacional se reportaron 15,073 ocasos ocon
promedio de dias de estancia hospitalaria de 6.76; en @ste mismo
ako por entidades federativas 1a mayor frecuencia se localiza en

ol Distrito Federal, Coahulla y Jalisco, y las mas bajas en
Calima, Nayarit y Quintana Roo, con respecto a los dias de

estancia @) promedio mas alto esta en Chiapas can 15.6 dias y Ia
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estancia mas breve en promedio fue en Tamaulipas con 5.4 dias en
promedi{o (cuadro 7).

En - el informe presliminar del andlisis de la mortalidad
general realizado por la Dra.S.Vandale ; cols.(50) para los akos
1950 a 1875 encontro que la DIABETES MELLITUS ten{a en 1850 una
tasa por 100,000 habitantes de 0.2 y en 1075 aumenta a 17.3 por
100,000 h.bl\lntol.lo que representa un cambio de +7,763.8% y una
pendiente de regresidn (b) de +8.883 , al realizar el anflisis de
regresidn para los datos de los 25 akos que conteapld el estdic
encontraron § causas que tendisron olaramente al incremento:

1-DIABETES MELLITUS.

2-Acoldentes por vehfculas de métor.

3-Enfernedades isqudmicas dal corazon.

4-0tras enfermedades andxicas e hipdxioas \dol recien
nacido.

S5-Lesiones vasculares de! sistema nervioso central.

Este grupo de {investigadores concluye que; sobre los
padecimientos considerados ordnico-degenerativos merecen especial
atencicn Ia DIABETES MELLITUS, los actidentes vasculares
cerebrales y las entermedades {squemicas del corazdn, ya que
muestran una fuerte tendencis al {ncremento y sugieren "se podria
suponsr que buena parte de estos aumentos esta’ relacionada con
nejorfa en el diagndstico y Ia notiffcacidn de los casosjno
obstante, tambien se debe tomar en cuenta la posibiliidad de
cambios reales de |a mortalidad,ssociados con modificaciones en

la composicion de 1a poblacion,el estilo de vida,el ambiente

cultural y tfstco®,



CUAIRD 1

MORTALIDAD TOTAL,EVITABLES E INEVITABLES POR DIABETES MELLITUS
SEGUN DATOS PARA MEXICO EN 1974,

Sexta causa-DIABETES MELLITUS.

MORTALIDAD REGISTRADA 8,407

MUERTES INEVITABLES 3,254
MUERTES EVITABLES $,148
PORCENTAJE CON RESPECTO DE LA HORTAPIDAD TOTAL 1.19
61.23

PORCENTAJE RESPECTO AL GRUPO DE ENFERMEDADES

FUENTE:NECESIDADES ESENCIALES DE MEXICO
COPLAMAR,



CUADRO 2

"MORTALIDAD POR DIABETES\MELLITUS EN EL GRUPO DE MUJERES
DE 25 a 44 AROS EN EL DISTRITO FEDERAL PARA 1975.

OCTAVA CAUSA-DIABETES MELLITUS.

TOTAL DE DEFUNCIONES 65
TASA POR 1000 DEL GRUPO, 0.07

PORCENTAJE CON RELACION AL TOTAL 3.5

FUENTE +NECESIDADES ESENCIALES DE MEXICO-
CPLAMAR



CUADRD 3

MUERTES REGISTRADAS POR DIABETES MELLITUS EN MEXICO PARA
1974 POR GRUPO DE EDAD Y LAS CONSIDERADAS EVITABLES.

GRUPO_DE_EDAD MUERTES REGISTRADAS  MUERTES EVITABLES.

MENOR DE 1 ARO 35 31

1 a 4 AROS 15 13

5 a 14 AROS 28 15

15 a 24 AROS 87 48

25 a 34 AROS 157 70

35 a 44 AROS 502 338

45 a 54 AROS 1,166 . 856

55 a 64 AROS 1,985 1,143

65 a 74 AROS 2,623 1,559

75 y mas AROS 1,809 1,075
TOTAL Bu07 5,148
TASA MORT.GRAL POR 1000. 0.155 © 0,089
TASA DE MORT.INFANTIL POR :

1000 N.V.R. 0.013 0.012

&

FUENTE:NECESIDADES ESENCIALES
DE MEXICO-COPLAMAR,



ARO
1970
1971
1972
1973
1974
1975

CUADRO 4

DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS EN MEXICO PARA 1970-75

TOTAL DEFUNCIONES, .15 a ub_AfloS 45 a 64 AROS
7,486 733 2,960
7,99 761 3,056
8,290 728 3,206
7,774 " 760 2,939
8,417 46 3,151

10,408 861 3,853

-

FUENTE:MANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,MEBS-II1
SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL .
SECRETARIA DE PROGRAMACION Y. PRESUPUESTO -
MEXICO 1978,

N



DIABETES MELLITUS COMO MOTIVO bE CONSULTA EN LA CONSULTA

EXTERNA DE UNIDADES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -
SOCIAL EN EL VALLE DE MEXICO .
ARO DE ESTUDIO 1976
TOTAL DE CONSULTAS 46,926

PORCENTAJE DEL TOTAL 0,76%

FUENTE:MANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.MEBS-II1I
SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
MEXICO 1978



-

cuAnRD 6

DIABETES MELLITUS REGISTRADA EN UNIDADES MEDICAS DE PACIENTES
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN MEXICO A NIVEL NACIONAL DURAN
TE EL PERIODO 1960-68

ARO REGISTRO
1960 30,454
1961 30,425
1962 38,698
1963 37,919
1964 44,197
1965 51,178
1966 53,195
1967 69,258
1968 74,255

FUENTE:MANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS
SOCIODEMOGRAFICAS .MEBS-III
SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
MEXICO 1978.



CUADRO 7

EGRES0S HOSPITALARIOS POR DIABETES MELLITUS COMO CAUSA DE INTER-
NACION,SEGUN SEXO Y PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA POR ENTIDAD FE-
DERATIVA DE LA REPUBLICA MEXICANA DURANTE 1971.

ESTADO  AMBOS SEX0S HOMBRES . MUJERES PROM.DIAS DE
ESTANCIA,
AGSCS. 75 32 43 8.32
BCN 207 96 111 8.9?
BCS 56 24 32 7.11
CAMP. 76 25 51 9,00
COAH, 1,548 533 1,015 8.89
COLIM. 47 32 15 8.83
CHPS. 57 25 32 15.60
CHIH. 408 158 250 7.28
D.F, 3,480 1,613 1,867 10,04
DGO . 258 131 127 11.09
GTO. 232 122 110 7.76
GRO. 538 e 228 8.76
HGO, 396 364 32 8.70
JAL, 7 1,489 722 767 8.78
MEX, 251 89 162 8.92
MICH, auy 165 179 7.99
MOR. 419 147 272 8.70
NAY. 47 27 20 7.98
NVO.L. 981 'Y 49y 8.86
OAX. 150 78 72 9.80
PUE. 722 407 © aB% 9.06
QRO, 105 47 58 7.51
Q.R0O. 5 3 2 7,40
S.L.P. 162 . 70 92 10.07
SIN. 190 110 80 7.72
SON 540 267 273 6.42
TAB. 83 u5 38 B.45
TAMPS, 967 502 465 5,40
TLAX. 49 i 35 8,55
VER, 643 358 285 8.25
yuc, 413 217 196 9.20
2AC, 8s a7 48 7.38
NACTONAL 15,073 7,257 7,816 8.76

FUENTE :MANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.MEBS-III
SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
MEXICO 1978.
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Por todo 1o anterior queda setalado ' claramente la
importancia que reviste el problema actual de 1a DIABETES
MELLITUS y podemos con cliertas reservas visuallizar su futuro;por
lo que reviste especial importancia la realizacidn de estudios
tendientes a mejorar aspectos comos la identificacidn de la
prevalencia del padecimiento en comunidades (poblacion),e!)
dln.ndatlcﬁ,ol tratamiento,e! control y ‘seguimiento de enferaos,
proponer alternativas en modelos operativos de Servicios de Salud
que permi tan ampliar la cobertura,mejorar Ia calidad vy

racionalizar la utilizacidn de los recursos.
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5 MARCO TEQORICO

Iniciamos con los -ol;ln-l;ntoc realizados por el grupo
de expertos de la OPS sobre la DIGBETES MELLITUS,citado en el
trabajo de Litvak J.(35) de los que enfatizo:

A-Poner en conocimiento de las autoridades la fmportancia
de Ia disbetes y su asociacicn en obesidad y atsrossclerosis como
problesa de salud.

B-Organizar unidades téenicas de diabetes o enfermsdades
crdnicas no transmisibles.

C-Mejorar el conocimiento del! problema con un sistena de
registro de pacientes.

D-Educacidn de pacientes y pubijco en general.

E-Promover investigacicn basica,clf{nica y epidenioldgtica,
estudios sobre rendimiento deficiente de! tratamiento dietético,
factores que modifican el desarrollo de complicaciones
vascuiares, investigaciones operacionales del sistema de atencidn
y asooiacidn de obesidad como dclonoldonlnt’. ’

5.1 Exdnenes masivos de deteccion (msss soreening).

El desarrollo de estas tdenicas ha hecho posible el
diagndstico temprano de enfermedades y han revelado a las
poblno!on;l como reservorio de pacientes no diagnosticados.Se les
considera uno de los puntos de unidn entre la praotica mddica y
- la epidemioldgioa.S! comparamos uno de estos estudios con,por
ejemplo,un estudio de prevalencia,en dete no importa mucho que un
individuo sea mal clasiticado (por su repercusion en el conteo

. tinal),pero en ¢! examen masivo de deteccidn (EMD) el oconteo

total no es tan {importante como ia clasificacidn,ya que
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\

originarfa problemas comogdar tratamiento a quien no lo necesita
o evitario a quien lo ruqulorl.rolll:ir el EMD no se Jjustifica
solo para hacer mas dln.ndltloo-.d-ou nuevos diagncdsticos genaran
costos,como lom ocasionados a personas que previamente “se
sentian bien";se debe conocer que tanto se pusde mejorar e!
prondstico como resultado del diagndstico temprano,que exista un
tratamiento efactivo y determinar si el diagndstico tempranc es
aas efectivo que el tardioc.Aunque solo se trata de identiffocar a
las psrsonas que excedan el nivel orftico de
intervencich, inevitablesente seran descubiertas personas que
representardén ocasos limnftrofes (en ingles liamados "borderline™)
a quienes no se les puede decir que son normales,pero si se les
dé un reporte con resultado 'nlt.g-do' o "anormal” y no reciben
" tratamiento el EMD habrd hecho un "mal servicio® (5).

La mayorfa de los diabetdliogos consideran los heneficias
sustanciales que proporciona el descubrimiento témprano de la
diabetes,West (52) conaidera que en ocasiones los resultados de
ll;uﬁll {nvestigacionss no justitfioan los costos y
proponeiCuidado en la planescidn,ejecucidn y evaluacidn crftioas’
de los programas.

Joslin (25) selala que las enfermedades vasculares de!
corszdn, rikones y cerebro fon causantes del 75X de las
defunciones en diabeticos.En el estudic de Oxford (1947) ci tado
por Joslin en.que revisaron a 3,518 personas de una pobiacidn de.
4,983,anal {zados a traves de Ia historia cifnica,cifras

postprandiales de glicemia y glucosuria,ademas de pruebas de

tolerancia a I1a glucesa fueron descubiertos 70 casos de ios
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cuales 30 ofnn nuevos y 40 ya conocidos, resultande um
frecusncia de 2% para las plrlohnl estudiadas;d akos despues
revisan a 118 personas que habian tenido cifras entre 14¢ y 170
mg/100 ml de glicemia y encuentran a 17 que son diagnosticados
como disbdticos,concluye quesilas personas can glicemia
ligeramente slevada se convirtieron en diabdticos con um
frecusncia 8 veces mayor que los de glicemia normai.Jloslin
menciona como factores que influyen en e} dxito de un programs de
descubrimiento de nuevos casos:
a)la frecusncia de disbetes en la comunidad.
b)La eficacia de la prusbajmedida por el grado en que
dichas pruebas pueden ser reproducidas fielmente por el término
sedio de los tdcnicos.
o)La validez d; la pruebajque indica ia frecusncia de la
confirmacion del resuitado por los -d;odol diagnosticos
aceptados.
Joslin olasifica los procedinientos de cl‘liflOIOldh de
diabetes existentes en su epooa como:
a)Exdmenes de orina.
b)Exdmenes de azucar en sangre.
Sobre los de orina los subdivide en:
a.1 Los que miden las sustancias reductaras en
orina,
8.1.1 Prusba cuaiitativa de Benedict.
2.1.2 Clinitest.

2.1.3 Drey-pak.
2.1.4 Galatest.
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2.2 Prusbas especificas para glucosa.
2.2.1 Tes-tape
2.2.2 Clinistix
Las prusbas para azucar en sangre son:
b.1 Las que determinan sustancias reductoras.
b.1.1 Folin-wu
b.1.2 Metodo de acido pferico.
b:2 Prueb_as para determinar azucar verdadera.
b.2.1 Somogyl-Nelson.
b.2.2 De la antronas.
b.2.3 Wilkerson-Heftmann
Joslin(26) considera [y las pruebas de gliocemia
postprandial como mas eficaces que las pruebas de orina para
descubrir casos ¢ "ideal®™ a la tdonica que comprenda pruebas de
orina, y sangre.Los EMND segun Josiin han sido utilizados para
diabetes ‘desde 1947 y comenta que despues de 180 estudios habfan
sido revisados en 1los EUA,un total de 1,067,837 personas.En la
planeacidn de date tipo de estudios,dste investigador recomienda
que se adapte a |as necesidades Yy aspiraciones de la
colectividad, a los recursos asequibles y ll‘.rldo de coopsracion
que pueda lograrse entre los participantes en cualquier nivel de
la comunidad.
5.2 Herencia en la diabetes.
En Ia ;xporlonexa de Joslin (25) del total de nikos en el
alo de {0657 (4,054 casos) se encontrd el antecedente familtar de

diabetes en 41.6% y de los oasos de hospital en 1841 (1,618
‘casos) reporta el 41% con antecedentes .
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" Segdn Ia Dra P.White (26) presenta las siguientes prusbas
sn favor de ia refacidn de Ja herencia con la diabetes.

a) Existencia * de diabetes sisultanea eon gemelos
homocigotos.

b) Frecuencis estadfsticamente mayor de 1a diabetes on.
los consanguineos cercanos de diabdticos,que en la poblacidn que
sirve de teraino de comparacidn.

c)Denostracidn de is oulutoﬁcl- de relacidn Mendeliana de
tipo recesivo en las series grandes de casos reunidos al azar.

d)Demostracidn de lss relaciones calculadas en los casos
on que se presume que Ia diabetes existe en forma Iatents
(comprobados ).

e)Frecuencia de que Ia diabetes en 1a genenlogfa de los
diabaticos se comporta como rasgo recesivo.

5.3 Relscidn de loa disbetes con la obesidad.

En un estudio de Joslin (27) realizado con 1203 casos,
encontrd que solo el 8% se encontraba por debajo del margen
norsml de peso,el 15% en ¢l margen y el 77% se encontraba por
arriba de los Ifmites normales.El mismo autor comenta un estudio.
de 1a Compakia Metropolitana de Seguros sobre la Vida,donde en
4,698 oasos el 78.5% de lods hombres ten{an exceso de pesoc (5% o
nfs del! promedio para su edad) en la dﬁocn que alcanzaron el
ssximo de su peso,y solo el 7.9% de los diabdticos habfm estado
sienpre po} debajo dal peso (5% o mas segun el promedic para su
edad),recordar ademas los slementos que sekaia Joslin ligados &

Ia obesidadiel tipo de ocupacidn,el ingreso econdmico, aumento de

la holganza,las condiciones urbanas o rurales.
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Hirsch (t6) considera & Ia obesidad como un factor de
enpscramiento de Ila diabetes y refuerza la aparicidn de 1a
diabetes y cita & Josiin quien comentd que "{nequfvocamente la
Jlnboto. ocurre con mayor frecuencia en los obesos®

Por otra parte, se ha demostrado que la disainucidn de
peso solas pusde mejorar Ia diabetes.Hirsch (18) explica la
relacidn de diabstes con cbesidad por que ¢! tejido adiposo es
morfoldgicamente afectado por la cbesidad.Este es normalmente un
sitio de eslabonamiento entre los carbohidratos y el metabolismo
de las 1fpidos.La ingesta de carbohidratos es almacensda en ol
tejtdo adiposc como Ifpidos y dste tejido es exquisitamente
sensidle a la accidn de la insulina.Se presentan 2 distoroiones
espec{tioas de la regulacidn del metabolismo de los carbohidratos
que son acompakantes inevitables de la obesidad:

a)Resistencia para el metabolismo de los carbohidratos.

b) Incremsento en la 1iberacidn de insulina por s) pancreas
en respuesta sl estfmulo de gliceaia.

Aunque segun Hirsch (16) casi toda obesidad humana se
acompabka solo de hipertrofia de adipocitos,solo s{ el peso excede
176% del ideal se incrementa el numero de cflulas.

En otro estudio Bacchus R.A. y cols, (4) revisaron a 1,305
hoabres en Arabia Saudita utilizando los criterios de la OMS
(Organiszacion Mundial de la Salud) para un " screaning " o
interpretacidn’ del test de tolersncia a glucosa.Encontrande que
la provalencia de diabetes se incrementa con la edad,los casos

encontrados eran practicamente asintosdticos,pero el 65% de los

diabdticos tenfan sobrepesc.
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5.4 Otros datos clfnicos para. diabetss.

De acuerdo a )a experiencia de Joslin (28) se citan:

Polfdria en 75% de los casos.

Polld!plln on evu de los casos,

Pd?dldl de fuerza en 84% de los casos.

Dolor en extrenidades en 20% de los casos

Por otra parte en la historia clfnica para disbdticos de
la Clfnica Joslin consideran entre otroesi(28).

Edad

Politagia

Sequedad de booa.

C-l‘nbrol en p!nrﬁn-f

Claudicacidn intermitente.

Prurito.

Alcaoholismo.

Actividad #{sioa.

Alteraciones en la visidn.

Ademas . deben mencicnarjinfecciones en pilel con
probable relacidn ocon el bajo contenido de glucdgeno on
plel.Marble A. oltn?o por Joslin (28) considera de mayor
freacuencia on ple! los diviesos ¢(furdnculos),prurito
- sspscialmente en |onl€nlol y la xantosis.

infecciones en aparate urinario,por el probable 'dlto
orgdnico ocasionado por Ia acidosis y la dissinucidn en la
resistencia a infecciones,manifestadas con mayor frecuencia por
disuria.

5.5 Pardlisis de Bell.
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Adour (1) encontrco DIABETES MELLITUS en 11.4% de 848
pacientes con parslisis de Bell y Qonlldorl que la diabates es
ads cos’n entre pacisentes con pardlisis de este tipo que entre
personas que nunca han sufrido esta afeccicn, y el riesgo de
pardlisia de Bell se Incrementa en pacientes con diabetes.El
paciente diabdtico esta mas inclinado que el no diabdtico para la
degeneracidn nerviosa y esta tendencia para degenerar no estd
relacionada con Ja edad.(10% de las personas con parslisis de
Bell y diabdticos oconccidos fueron tan jovenes como 39 akos de
edad). A este respecto Grejoire (1883) fud el primerc en desoribir
la neuritis del facial en la DIABETES MELLITUS,la frecuencis de
dsta neuritis seguin los datos deifomlio y colwm, (1062) es de @,8%;
Mejtieva (1968) |a reporta en 9.8%; Lekishuili y cols. (1974) la
considera el @.9%; Bischoff (1967) hasta 4% y en la serie de
Prijozhan fue de @.70% en 4,800 pacientes estudiados.Prijozhan
(43) concluye que la frecuencia de pardiisis de Bell en pacientes
con diabetes es mayor que en no dimbdticos,Adour y cols.citado
por Prijozhan (44) encontraron en perscnas con recidivas o lesidn
bilateral del facial que la frecuencia de diabetes se sieva hasta
28, 4. '

5.8 Estudios Jtiles en exdmenes masivos de diagndstico.

La Conferencia MNacional sobre aspectos preventivos de
snfermedades ordnicas en 1851 recomendd entre otros .ltud$°l.‘ [ 1]
de azucar en sangre.En 507,783 estudios de glicenia realizados el
. 4.11%  (20,853) fueron positivos y con 396,800 estudios de orina

se encontraron 2.56% (19,158) casos positivos segin los datos de
Roberts N.J. citado por Reynolds (20).Este {nvestigador considera
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a! test para deteccicnh de azucar en sangre superior al de orina,
an los progranas de deteccidn de diabetes.Al comparar la
sensibilidad y espacificidad de nlboi encontrdipara el test de
sangre una sensibilidad de 63.2%X contra 53.1%X del de orina.Una
especiticidad del test de sangre del 98.9% y para el de orina de
00.4% (considerd glucosuria positiva cuando en la orina de 1 hora
postprandial encontro 1¢) (21).

8,7 Criterios diagndsticos.

Sobre la glicemia Joslin (20). considers diabdticos a
aquellos con glcemis y dieta irrestricta un valor de 130p| o ads
en ayuno y de 170 mg o ads postprandial y con glucosuria
sisultensa francamente relacionada con la dieta y que sea hacen
aglucosuricos con pequakas restricciones alimentarias,pero la
glicemia en ayunas es menor de 13Q mg. y menor de 170 mg.la
glicemia postprandial.

Seredsy y cols.(47) en su investigacidn de prevalencia
citan jos oriterios del PLAD (Plan Latinoamericanc de Diabetes):

En sujetos menores de 50 akos.

ND DIABETICOS Indfviduos con gucosa en sangre capilay
despuds de uns sobrecarga de 50 ag de
glucosa, menor de 130 -|1100.‘

DIABETICOS Con diagndstico de enfersedsd o con valor
de 130 mg/100. o mas,

DUDOSOS Casos entre 130 y 148 mng/100

En personas mayores de 50 atos e! nivel diagnostico de
diabetes se incrementa en 10 mg/100 por decada do'odnd.

Con estos criterios realizd 568 glicemias (33 % de
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hon;rou y 67 % de mujeres) con edades entre 20 y 60 akos encontro’
dudosos 41 (6,88 %) y diabdticos 48 (8,05 %), y en el caso del
sexo masculino dudosos 14 (7.07 %) 9 diabdticos 20 (10.01 %), es
iaportant_e ressltar que de los 48 disbeticos detectables,los
antecedentes familiares .de disbetes fueron positivos en 17
(35.41%) ocon |a mayor frecusncia para 1a madre 8 (16,6%) y
hermanos en 5 casos (10.4%),

Para Hermsn y cols, (18) son criteriocs Jtiles para
diagndstico de diabstes los sigulentes: N

8) Tres valores de 130 mg. en syunas.

B) Al sumsr un punto en el test de tolerancia a glucosa

considersndos
Hagedorn-Jensen Somogly-Nelson No. de puntos.
Ayuno > o= 120 > o= {10 1/2
1 br. > o= 200 >or® 170 1/2

2 hr > e = 140 > o= 1208 172

6.8 Procedimientos diagndsticos.

Sobre la wutilidad del Dextrostix;Alexander L.J. (2),
realizd una investigacidn sobre los sistemas Eytone Ames,
Dextrometer-Ames,Chemstrip,Ag-Bio-Dynamics y Stat-tec-biodynamics
y su exactitud en determinacidn para glucosa en sangre comparados
ocon el Beckman Auto-Analyser y concluye, el sistema
Destrostix-Ames no proporciona la agudezs nscesaria para un
"gereening™ de glucosa sanguinea. Por otrs parte en México,en el
Programa de Control de DIABETEB MELLITUS (23) wutilizando

Dantrostix a personas de 30 akos o mids encontraran en 2.890

prusbas, 1,115 resultados positivos (42.5% de 1a wmuestradino
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especifican cual fue el valor orftico de 1is glicemia para
diagndetico ) y confirsaron en 482 casas el diagndstico o sea, en
el 40% de los considerados positivas con el Dextrostix.
Mencionamos ademés aqui Ia determinacidn de glucosa en
orina, la glicenia en ayunss, la glicemia postprandial, y el test
de tolerancia. a I!a glucoss, siendo dste Ultimo el que en la
bibliogratfa revisada presenta mayor disousidn sobre oriterios y
uti{lidad. S{guderson (48)en una !nvoitl.ncl&n con 2,203
homsbres con edad de 34 a 61 akos practicindoles glicemia on
ay_unss y test oral de tolerancia a glucosa, encontrd que e}
deterioro ligero de la tolerancia no puede ser comparado con
dilhotol temprana. Por su parte Herron (19) comenta que en los
programas de "areening® para detectar intolerancia a glucosa
asintomatioa per se,no son recomendables como servicios de salud
en poblaciones que no sean de embarazadas. Abundando en el tesa
de 1a .léontlflcacldn de lujofon diabdticas, date entrata
peculiaridades que requieren de un establecimiento de
metodologfas que podrfamos considerar como "especiales"™ (3),(8)
(17) , (313, (32), (42). Valleron y cals. (51) revisan los
rasuitados del test de tolerancia a ;Iuooin oral de 5 horas por-
medio de 6 diferentes oriterios utilizando e] ansliais
discriminante wmditiple. Los criterios fueron: Fajans y Conn,
Wilkerson, Grupo Europeo de Estudfio de Diabetes, 1a ONS,
Asociacion Disbética Britdnioa y ia UGDP y encontraron que solo
48 % de los sujetos se cllilflolrén en o] mismo grupo por
cuaiquier criterio, por otra parte determina el poder discrimante

para diabdticos y no diabdticos y sekala que los valores para 1
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y 2 horas ss sl mejor test de 2 tiespos con 80.7 % y concluye qus
los diferentes {ndices para clasificar el test oral de tolersncia
a glucosa son menos efectivos que "la susa pesada de los valores
de glicemia a 1 y 2 hores” . Troxler R.J., (48) en un estudio con
162 hombres a8 quienes practicd el test oral de tolerancia a
‘glucosa y utiliza 11 criterios diagndsticos diferentes pnri
anorsalidad y concluys que el test de 2 horas debe ser
eonlldortdollolo como un "sreening test" pars DIABETES MELLITUS y
que el diagndstico final de diabetes serd hecho solo sf Ia
' intolerancia a glucoss smpeora consistentemente o s{ Ia ocurva de
Vln|ul!nn muestra hipofuncidn de los islotes de Langerhans.

6.0 Grupo Intermedio (border!line)

Al realizar un estudio de diagndstico masivo se
d.tgotlr‘ personas que no se clasifican como sanas ni como
d!lbl@tell. [ 1] decir constituye un grupo {ntermedio, las
opiniones sobre el mansjo y procedimientos a seguir con este
grupo son variadas:

Jarret y cola (24) revisan 3 grupos (diabeticos recien
diagnosticados, diabsticos "borderline™ y sujetos control con
tolerancia a glucosa norsal) en 19 akos de seguimiento, encontrd
que las tasas de mortalidad por todas las causas y por enfersedad
coronaria fud aita en los diabs'ticos e intermedia en los
"borderiine®{tolerancia a glucosa alterada), 36 (15 %)
evolucionaron a diabetes y reportan que el mejor predictor para
el empecramiento de su estado fud el nivel de glucosa en sangre

en la linea basal, estadf{sticamente significativo (P ¢ 0.05). Por

su parte Caristron (9) reconoce que los sujetos con tolerancia a
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glucosa "borderiine” tienen un alto riesgo de sufrir y morir por
enfermedad cardiovascular en comparacicn con personas de
tolerancia a glucosa normal y conolﬁyo que la tolbutamida reduce
esos riesgos.

5.10 Otros datos de diabetes de utilidad futura,

5.19.1 Hiposensibilidad corneal.

Nielsen y cols (41) realizaron un estudio con 108
diabdticos y 100 controles s encontrando una reduccidn
significativa en la sensibilidad corneal,percepcidn vibratoria e
incremento en el numero de personas con arrefiexia en e! grupo de
diabdticos ,detectando que eo;rollolonl bien con ‘la edad y
duracicn de |a diabetes,concluye que la hipoestesis corneal forma
parte de Ia polineuropat{a diabeatica y que no puede ser
considersda como fndice. de valor para "screening” a poblacicn
para dlopotolfPoro Daubs (14) basado en la experiencia clfnica
refiere que 1a hiposensibilidad corneal ocurre con mas frecuencia
(p ¢ 0.003) entre diabdticos que en no diabdticos y sugiere que
la anestesionetr{a se agregue a la baterfa ruti{naria de exsmenes
para pac!onto; con alto riesgo de diabetes.Pr{ jozhan (44) realiza
una {nvestigacicn de sensibilided corneal en 108 paclientas
diabdticos entre 15 y 60 akos de edad con el astodo clfnico de
rutina (tocarse |a cornea con un trozo de algodon), encontrando
dieminucidn evidente de 42 pacientes (38.8%) y perdida del
reflejo corneal con conservacion de |a sensibilidad en cara en 5
pacientes (4.6%) fud ads !rocuon{o en el grupo de mayores de 40
akos con diabetes de larga duracion,dsta afeccidn se explica como

lesidn de las fibras aferentes de! nervio trigémino (rama




29

oftdlmica).
6§.16.2 Anticuerpos 1.C.Ab.
Irvine y cols (22) oonoluy;n que la presencia de [.C.Ab
(pinetontlc islet-cel antibodies) puede doglnlt un nuevo grupo de
diabeticos potenciales con test de tolerancia a glucosa normal.

5.10.9 Agregacich plaquetaria.

Al parar per ] clasiticadas cono noraales,
prediabeticos latentes y frincaments disbdticos.Ssgel (AS)
encuentra que la agregacich plaquetaria puede estar Incrementada
en s DIABETES MELLITUS teaprana y estar {nvolucrada en la
gehesis de 1a microangiopatfa diabdtica .

5.10.4 Hb A 1

Modan y cols (38) realizan un estudic con § mstodos
"goresning® a poblacidn,para tolerancia a glucosa alterada y
DIABETES MELLITUS no dspendiente de insulina revisando su
efeoctividad.

a) Conaentracién de hemoglobina "glycosylated” (Hb A 1)

b) Nivel de glucosa en plasaa en ayunas .

o) Combinacidn de glucosa sangufnea en ayunas y Hb A 1.

d) Glucosa en plasma, 1 h. post-carga oral de glucosa.

e) Glucosa en plasaa 2 hs post-carga oral de glucosa.

Con muesstra do_z.ilo israelitas de 40 a 70 atos de edad
encontrd que la glucosa sanguinea en ayunas fud mas efectiva que
ia Hb A 1 en el 'taroonl;.' para la alteracidn de tolerancia a
glucosa y diabetes por la alta especificidad y valor predictivo
.do un test positivo; sientras que el nivel de glucosa en sangre 2

hs. post-carga fud ¢! mejor para detectar disbetes sola.El nivel
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de glucosa en plassa 1 h. post-cargs fus el mas efactivo para
dotoct‘r el grupo total de intolerancia a glucosa,pero no
discrimina bien entre intolerancia 9 diabetes.Por una evaluacicn

costo/riesgo/bensficio sugiere que un test oral de tolerancia

gluccsa de 3 nmuestras es el mejor mdtodo de "screening™ para
ambas categorias de intolerancia.Mientras que Ferrel y cols (15)
midieron la Hb A 1 en 1,800 personas pars determinar Ia
prevalencia de DIABETES MELLITUS no dependiente de insulina.El
anfiisis de |a especificidad y senaibilidad de los test de Hb A ¢
glucosa sanguinea on ayunas y dterminacion ocasional de glucoss
en  sangre,reveld:s Que la Hb A 1 es superior a la detarainaoidn

casual de glucosa en sangre.



CAPITULO 111
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DISELD DE LA INVESTIGACION.
El desarrallo de! diseko de investigacidn tue dividido en 3

etapast

ETAPA t.Asignacion del puntaje probnbilf:tico a cada varia-
ble por expertos.

ETAPA 2.Prueba piloto del instrumento.

ETAPA 3.Aplicacicn de la metodologfa propusata a comunidad,

ETAPA 1.

Durante esta etapa se efectud,de acuerdo con la revisidn de
Ia literatura realizada,se elaborc un {nstrumento que cantenfa -
17 variables y se solicitc’ a los expertos que incluysran 3 mas,-
que a su juicio fueran importantes para el diagndatico de DIABE-
TES MELLITUS (ver lista de variables).Las 2 primeras variables -~
son consideradas compuestas,ya que ta primsra ea la harencia e -
incluyeiHerencia directa (cansiste en la presencia de diabetes -
en hi jos,padres y abuelos del ontr-viltﬁdo).ﬂoroneln indirects ~
(la presencia de diabetes en los tios del! entrevistado) y Ia He-
rencia colateral (prasencia de diabetes en hermanos,primoa y fc-
brinos del entrevistado).La segunda variable es la obesidad y -
consiste en ia presencia de obesidad en e] entrevistado, hermanos
padres y abuelos,las restantes 1S variables son simples,Tambien -
se solicita’ a los expertos que especificaran las valores obteni -
dos en glicemia capilar medida con cinta reactiva para hacer:El -
diagndstico presuntivo de diabetes o descartaria,can lo anteriar-
mas la edad se contd con un total de 5! variables.

La prueba piloto de este instrumento se realtzd con 8 medi -

cos adscritos a la Clfnica Universitaria de Salud Integral (CUS|)



32

del plantel lztacala de la Universidad Naclonal Autdnoma de Meui-
co,fueron identificados problemas de redacclidn que se coorigieron
para la siguiente etapa, ias variables que sugirieron (por mayor -
frecuencia) fueron:Nicturia,impotencia sexual y pérdida de peso -
lios valores asignados para cada variable en esta prueba ie nues -~
tran en el cuadro 8.

Posteriormente se aplicd el instrumento al comite de exper -
tos consistente en los medicos adscritos al Servicio de Endocri -
nologf{a del Centro Médico la Raza del Instituto Mexicano de! Se -
gura Social,donde a solicitud de! jefe de servicio,el cuestiona -
rio fud resuslito y discutido de manera conjunta y cuyo resultado
debid ser considerado como la opinion d;l Servicio de Endocrino -
logfa de la unidad mencionada,las variables que sugirieron agre -
gar fueron:Astenia,parestesias y pérdida de peso espontanea,los -
valores asignados para cada variable se muestran en el cuadro 9 .

ETAPA 2.

Se elabord un Instrumento que contenfa a las 51 variables -
consideradas de utilidad para determinar la probabilidad ("P") -
de p.dncir disbetes (ver instrumento) en €sta etapa se realizd ~
la prueba piloto de! i{nstrumenta.

Poblacidn:

20 paclentes asistentes a |la consulta externa de la Clinica
Numero 57 del IMSS, Se realizaron 2 grupas con las pacimntes -
seleccionados.

Grupo exper{mentai-10 diabéticos ya diagnosticacs que asis-

tieron a la consulta externa de la unidad mencionada,e! procedi -

miento de selaeccidn fud,por un muestreo aleatorio por cuota a los



CuADRD 8

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO.ASIGHACION DE PUNTAJES PROBABILIS-
TICOS PARA CADA VARIABLE DEL INSTRUMENTO PROPUESTO.,

NUM. NOMBRE DE LA VARIABLE NUM.VAR. PUNTAJE.
0 DIAGNOSTICO DE DIABETES PREVIO. 1 100
1.1.1 HIJO DIABETICO 2 1.1
1.1.2 MADRE DIABETICA 3 2,75
1.1.3 ABUELA MATERNA DIABETIC# Yy 1.1
1.1.4 ABUELO MATERNO DIABETICO ‘5 1.1
1.1.5 PADRE DIABETICO 6 2,75
1.1.6 ABUELA PATERNA DIABETICA 7 1.1
1.1,7 ABUELO PATERNO DIABETICO 8 14
1.1 HERENCIA DIRECTA 9 11.0
1.2.1 TIO MATERNO DIABETICO 10 0.87
1,2.2 TIO ABUELO (ABUELA MATERNA) 11 0.87
1.2.,3 TIO ABUELO (ABUELO MATERNO) 12 0.87
1,2.4 TIO PATERNO DIABETICO 13 1.0
1.,2.5 TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) 14 0.7§
1,2,6 TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) 15 0,75
1.2 HERENCIA INDIRECTA 16 5.0
1.3.1 HERMANO DIABETICO 17 1.96
1,3.2 PRIMO (RAMA MATERNA) 18 0.45
1.3.3 PRIMO (RAMA PATERNA) 19 0.u5
1.3.4 SOBRINO DIABETICO 20 0.3
1.3 HERENCIA COLATERAL 21 3.0
1 HERENCIA 22 20,0
2,1 ENTREVISTADO OBESO 23 4,5
2.2 HERMANO OBESO 24 0.2
2.3 MADRE OBESA 25 1,28
2.4 ABUELA MATERNA OBESA 26 0.6
2.5 ABUELO MATERNO OBESO 27 0.6
2.6 PADRE OBESO 28 1.0
2.7 ABUELA PATERNA OBESA 29 0.6
2.8 ABUELO PATERNO OBESO 30 0.6
2 OBESIDAD 31 10,00
3 POLIURIA 32 10.00-
4 POLIDIPSIA 33 10.00
5 POLIFAGIA - 34 10.00
6 DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR 35 3.5
7 DOLOR EN EXTREMIDADES 36 1.0
8 PRURITO 37 1.0
9 BOCA SECA 38 1.0
10 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 39 1.0
11 CLAUDICACION INTERMITENTE W0 1.0
12 - ALCOHOLISMO 4l 1,0
13 SEDENTARISMO 42 1.5
14 VISION BORROSA 3 1.0
15 FURUNCULOS uy 1.0
16 DISURIA 45 1.0
17 PARALISIS DE BELL 46 1.0
18 NICTURIA - 47 20.0
19 IMPOTENCIA SEXUAL h8 2.0
20 DISMINUCION DE PESO 49 3.0

28 DEXTROSTIX ' 50 120,00 mg.



CUADRD 9

ASIGNACION DE PUNTAJES PROBABILISTICOS PARA CADA VARIABLE DEL
INSTRUMENTO PROPUESTO SEGUN LA OPINION DE LOS EXPERTOS (IMSS).

NUM. NOMBRE DE LA VARIABLE NUM. VAR, PUNTAJE.
0 DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES 1 100,00
1.1.1 HIJO DIABETICO 2 1,80
1.1.2 MADRE DIABETICA 3 7.20
1.1.3 ABUELA MATERNA DIABETICA [} 0.90
1.1.4 ABUELO MATERNO DIABETICO 5 0,90
1.1.5 PADRE DIABETICO 6 S.40
1.1.6 ABUELA PATERNA DIABETICA 7 0,90
1.1.7 ABUELO PATERNO DIABETICO 8 0,90
1,1 HERENCIA DIRECTA 9 18.00
1.2.1 TIO MATERNO DIABETICO 10 0,40
1.2.2 TIO ABUELO (ABUELA MATERNA)DIABETICO 11 0,40
1,2.3 TIO ABUELO (ABUELO MATERNO)DIABETICO . 12 0.40
1.2.4 TIO PATERNO DIABETICO 13 0,16
1.2.5 TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) DIABETICO 14 0,16
1.2.6 TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) DIABETICO 15 0,08
1.2  HERENCIA INDIRECTA 16 1,60
1,3.1 HERMANO DIABETICO 17 0.30
1.3.2 PRIMO (RAMA MATERNA) DIABETICO 18 0,02
1,3.3 PRIMO (RAMA PATERNA) DIABETICO 19 0,02
1.3.4 SOBRINO DIABETICO 20 0,086
1.3 HERENCIA COLATERAL 21 0,40
1 HERENCIA . 22 20,00
2.1 ENTREVISTADO OBESO 23 7,00
2,2 HERMANO OBESO 24 0,50
2.3 MADRE OBESA 25 1,00
2,4 ABUELA MATERNA 0BESA 26 0.25
2.5 ABUELO MATERNO OBESO 27 0.00
2.6 PADRE OBESO 28 1,00
2.7 ABUELA PATERNA OBESA ° 29 0,25
2,8  ABUELO PATERNO OBESO 30 0,00 .
2 0OBESIDAD ' 31 10,00
3 POLIURIA 32 5,00
) POLIDIPSIA ' 33 5,00
s POLIFAGIA 34 3.00
6 DISMINUCI®ON DE FUERZA MUSCULAR 35 1.00
7 DOLOR EN EXTREMIDADES 36 3,00
8 PRURITO ' 37 1,00
9 BOCA SECA 38 5.00
10 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 39 3,00
11 CLAUDICACION INTERMITENTE 40 2,00
12 ALCOHOLISMO L5 1 1.00
13 SEDENTARISMO 42 3.00
14 VISION BORROSA 43 5.00
15 - FURUNCULOS by 1,00
16 DISURIA 45 1,00
17 PARALISIS DE BELL 46 1.00
18 ASTENTIA,FATIGA 47 5,00
19, PARESTESIAS ua 5.00
20 DISMINUCION DE PESO ESPONTANEA 49 20,00
25 DESTROSTIX 50 180 me,

30 EDAD(DEL ENTREVISTADO EN AR0S) 51 afios,
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hombres de 25 a 65 akos con el diagnostico de diabetes.

Grupo control-10 personas de sexo masculino con edad de 25 a
65 akos msistentes a la consulta externa de la misma unidad medi-
ca con cualquier padecimiento pero NO diabeticos.

Se aplice el instrumentc a ambos grupes,para cada variable -
con regpuesta afirmativa se apiicd el valor asignado en la etapa

1 y se sumaron los valores para cada una de las variables con - -

respuesta afirmativs obteniendoss un valor que se |lamo "P".Los -
resultados abtenidos para ambos grupos se comparan para determi -

nar la sensibilidad y espacificidad del instrumento (37)

: PV
! Sensibilidad =

i PV ¢+ NF
1 : NV

i Especifticidad =

: NV + PF

Donde: PV - Positivos verdaderos
L o ' NF - Negativos falsos.
NV - Negativos vord-éoroa

PF - Positivos falsos

Para aplicar estas formulas se debid tijar el nive! crftice
para los valores probabilfsticos obtenidos de las encuestas,uti -
lizando medias y medianas en Oldl.lrupo.l. enconteraron valores de

;‘ 30.07 y 30.58 respectivamente,para ambos grupos, fue seleccionado-
‘ ¢l valor de 30.Por Jo que mquelios sujetos con una probabilidad -

"P" obtenida en el (nstrumenta = o > de 30 se les considerd como

"slto riesgo" para diabetes, los resultados obtenidos se presantan
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en el cuadro 10.5e ohtuvo una sensibilidad de 70% y eapeciticidad
del 70%.

Por atra parte se comparc 1a clasificacion obtenida por el -
instrumento para los 2 grupos,con la prueba de X{ cuadrada,con -
cluyendose que son diferentes para 1 GL a @.2 (ver cuadro i1)

Tambidn se determinaron las frecuencias y porcentajes de res-
puestas afirmativas para cads variable en ambos grupos,excepto -
dextrostix y edad,por lo que nos referimos a 49 variables (solo -
se incuyen lias nominales).Dichos porcentajes son presentados para
cada variable en los cuadros 12 y 13.En e) grupo control (ND) 20
variables obtuvieron 9% y solo 11 del grupo experimental (D) con
o%,ambas grupos coincidieron en 8 variables (var.5,8,11,14,15,19
27 y 46).Por otra parte obtienen 50% o mas de respuetas afirmati-
vas,4 variables en el grupo control (ND) y 15 variables en el ex-
parimental (D) coincidiendo las 4 variables en ambos grupos (var.
48,25,24 y 31).Tal vez se podr{a pensar que estas coincidencias -
de variables pudieran sugerir que ostas son "poco significativas®
para el diagndstico de diabetes.Si lo anterior es vilida ge pues -
den considerar con mayor especificidad para el diagndstico de - -
diabetes a las variables 16,47,49,0,33,32,28,40,22 y 35 {(cuadros-
12 y 13) ya que estas variables obtuvieran 50% o mfs de respues -
tas afirmativas y solo estuvieron presentes en el grupo exper! -
mental (D).La distribucion en porcentajes de las variables de am~
bos grupos tambien fué analizada con un diagrama de talloc y hoja
en espejo (Curts 11) ver figura 1 que nos demuestra las diferen -

cias en la distribucidn de porcentajes en ambos grupos.Las madia-

nas pars cada grupo fueron:10% para el cantrol (ND) y 20% en el -



COADRO 10
PODER DISCRIMINANTE DEL INSTRUMENTO DISERADO.
RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN LA PRUEBA PILOTO
PARA LA "P" DE DIABETES EN DOS GRUPOS:GRUPO CONTROL (NO DIABETI-
C0S) Y EL GRUPO EXPERIMENTAL (DIABETICOS YA DIAGNOSTICADOS).MEDIA
MEDIANAS PARA LOS GRUPQS.SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD OBTEMNIDA.

SUJETO GRUPO CONTROL (A) GRUPO EXPERIMENTAL (B)
1 43,35 72,40
2 37.580 61,50
3 33.00 51,90
L} 26,50 48,66
5 24,00 39,42
6 23,75 35.15
7 9,75 34,60
8 5,95 22,90
9 2,40 20,06

10 1.2% 7.90
MEDIA 20,74 MEDIA 39,41
MEDIANA 23,87 MEDIANA 37,28

GRAN MEDIA = 30,07
GRAN MEDIANA = 30.58

(SE FIJO EL NIVEL CRITICO O DE RECHAZO EN 30)

GRUPO A - SUJETOS DIABETICOS YA DIAGNOSTICADOS (D)
GRUPO B - SUJETOS NO DIABETICOS (ND)

GRUPO_EXPERIMENTAL .
3 SUJETOS ND DIAGNOSTICADOS COMO D  (FALSO POSITIVO)
7 SUJETOS ND DIAGNOSTICADOS COMO ND (VERDADERO NEGATIVO)

GRUPO_CONTROL.
7 SUJETOS D DIAGNOSTICADOS COMO (VERDADERO POSITIVO)
3 SUJETOS D DIAGNOSTICADOS COMO ND (FALSO NEGATIVO)

SENSIBILIDAD  70% FALSOS NEGATIVOS 30%
ESPECIFICIDAD 70% FALSOS POSITIVOS 30%



CUADRO 11

RESULTADOS PRUEBA DE Xi CUADRADA PARA LA CLASIFICACION
REALIZADA EN LOS GRUPOS DE LA PRUEBA PILOTO SEGUN LOS-
VALORES DE "P" ¥ EL NIVEL CRITICO ESTABLECIDO.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

CLASIFICADOS
coMo 7 3 10
DIABETICOS
CLASIFICADOS
COMO . 7 10
NO DIABETICOS
10 10

Xi CUADRADA = 1.8

PARA 1 G,L. a 0.2 = 1,642

(SE REALIZ0 CORRECCION NDE YATES)



CUADRO 12

RESULTADOS EN PRUEBA PILOTO GRUPO CONTROL (NO DIABETICOS).
ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES PARA
CADA RESPUESTA AFIRMATIVA.

VAR. NOMBRE FRECUENCIA PORCENTAJE.

1 DIAGNOSTICO

2  HIJO DIABETICO

5  ABUELO MATERNO DIABETICO

6  PADRE DIABETICO

8 ABUELO PATERNO DIABETICO

10 TIO MATERNO DIABETICO

11 T10S ABUELOS (ABUELA MATERNA)
12 TIOS ABUELOS (ABUELO MATERNO)
13  TIO PATERNO DIABETICO

14 TIOS ABUELOS (ABUELA PATERNA)
15 TIOS ABUELOS (ABUELO PATERNO)
16 - HERENCIA INDIRECTA

18 PRIMO (RAMA MATERNA)

19  PRIMO (RAMA PATERNA)

20  SOBRINO DIABETICO

27  ABUELO MATERNO OBESO

33  POLIDIPSIA

37  PRURITO
44  FURUNCULOS

46  PARALISIS DE BELL

OO0 OUODDOoCOLOOCODCOO
CODO0O0OO0OO00O0OOO0ODOoODOoOOOD

3 MADRE DIABETICA ! 1

4%  ABUELA MATERNA DIABETICA 10.
7  ABUELA PATERNA DIABETICA 10.
29  ABUELA PATERNA OBESA 10.
32 POLIURIA 10.
34 POLIFAGIA 10.
38 BOCA SECA 10.
45  DISURIA 10.0

OO NN REFSESFEFFTWDWWWWWNNNNNNRPERPRPRERRERPRODOODODOODOCO0O0OODO0OCODOOO0CO0D

23 ENTREVISTADO OBESO 20,0
28 PADRE OBESO 20,0
30  ABUELO PATERNO OBESO 20,0
35 DISMINUCION FUERZA MUSCULAR 20,0
41 ALCOHOLISMO 20,0
43 VISION BORROSA 20,0
9  HERENCIA DIRECTA 30,0
17  HERMANO DIABETICO 30,0
21  HERENCIA COLATERAL 30.0
39  CALAMBRES EN EXTREMIDADES 30,0
47  ASTENIA,FATIGA 30,0
49  PERDIDA DE PESO ESPONTANEA 30,0
22 HERENCIA EN DIABETES 40,0
26 ABUELA MATERNA OBESA 40,0
36 DOLOR Ei EXTREMIDADES 40,0
40  CLAUDICACION INTERMITENTE 40,0
42  SEDENTARISMO 40.0
48  PARESTESIAS 50,0
25  MADRE OBESA 70,0
24 HERMANO OBESO 80,0
31  OBESIDAD 90.0

MEDIANA = 10,0



cuApno 13

RESULTADOS EN PRUEBA PILOTO GRUPO EXPERIMENTAL (DIABETICONS )
ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES PARA
CADA RESPUESTA AFIRMATIVA.

VAR NOMBRE FRECUENCIA  PORCENTAJE
5 ABUELO MATERNO DIABETICO 0 0.0
7 ABUELA PATERNA DIABETICA 0 0.0
8 ABUELO PATERNO DIABETICO 0 0.0

11 TIO ABUELO (ABUELA MATERNA) 0 0.0

14 TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) 0 0.0

15 TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) 0 0.0

19 PRIMO (RAMA PATERNA) 0 0.0

27 ABUELO MATERNO OBESO 0 0.0

29 ABUELA PATERNA OBESA 0 0.0

42 SEDENTARISMO 0 0.0

46 PARALISIS DE BELL ] 0.0

12 TIOS ABUELOS (ABUELO MATERNO) 1 10.0

13 TIOS PATERNOS DIABETICOS 1 10.0

18 PRIMO (RAMA MATERNA) 1 10.0

20 SOBRINO DIABETICO 1 10,0

26 ABUELA MATERNA OBESA 1 10.0

44 FURUNCULOS 1 10.0
2 HIJO DIABETICO 2 20.0
4 ABUELA MATERNA'DIABETICA 2 20.0
6 PADRE DIABETICO 2 20.0

17 HERMANO DIABETICO 2 20.0

23 ENTREVISTADO OBESO 2 20.0

28 PADRE OBESO 2 20,0

30 ABUELO PATERNO OBESO 2 20,0

45 DISURIA . 2 20,0
3 MADRE DIABETICA 3 30.0

10 TIO MATERNO DIABETICO 3 30.0

36 DOLOR EN EXTREMIDADES 3 30,0

37 PRURITO 3 30,0

43 VISION BORROSA 3 30,0

21 HERENCIA COLATERAL 4 40.0

34 POLIFAGIA 4 40.0

39 CALAMBRES EN PIERNAS 4 40,0

41 ALCOHOLISMO 4 40.0

16 HERENCIA INDIRECTA 5 §0.0

25 MADRE OBESA 5 50.0

47 ASTENIA,FATIGA 5 50,0

49 PARESTESIAS § §0.0

49 PERDIDA DE PESQ ESPONTANEA 5 50,0
9 HERENCIA DIRECTA 6 60.0

24 HERMANO OBESO 6 60.0

a3 POLIDIPSIA 6 60,0
32 POLIURIA 7 70,0

38 BOCA SECA 7 70.0

40 CLAUDICACION INTERMITENTE 7 70.0

22 HERENCIA EN DIABETES 8 80.0

35 DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR 8 80.0

31 OBESIDAD 9 90.0
1 DIAGNOSTICO DE DIABETES 10 100.0

MEDIANA = 20.0



FIGURA 1

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA EN ESPEJO SEGUN LOS PORCENTAJES DE
RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABLE EN LA PRUEBA PILOTO.
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exparimental (D),Finaimente es interesante sekalar que el 80% de-
ias personas del grupo cxpcrln.ntai (D) tuviearon al menan { va -

rieble de herencia afirmativa.Dicho hallazgo debe ser tomado con

reserva ya que e! tamako de las poblaciones estudiadas tud muy -

pequebo.

ETAPA 3.

Durante oata se aplicd el instrumento probado en la etapa 2,
a uns comunidad.

Poblacidn:

Personas de sexo masculino (las personas de sexo femeninc -
tienen peculiaridades en este pldoctnlonto'por o que requieren-
deuna metodologfa diferente (3),(6), (17),(31),(32), (42)),con sdad
de 26 a 65 akos,residentes de las colonias Figueroa y Ampliacidn-
Figueroa del Municipio de Nasucalpan en ] Estado de Mexico,fud -
selecoionada esta zona por sus facilidades de acceso y tamato -~ -

(ver mapas).

Una vez ssleccionada la poblacicn se procedid a realizar o;-
trevistas con el Jete de la Jurisdiccicn Sanitaria de Naucalpan -
de los Servicios Coordinados de Saiud de! Estado de Mexico donde
se obtuvo el croquis de las colonias escogidas y el listado de -
famiitfas por donlo{llol.

El personal necesario para el trabajo de campo fud seleccio-
nado de las alumnos de ia Maestrfa en Investigacicdn de Servicios
de Saludt 2 alumnos del ter. semestre cuya funcidn fue coordinar
& los grupos de encuestadores,que fueron los alumnoa del curso de

prerrequisitos generacion 85-11 de la propia maestr{a.

Se proporciond un entrenamiento a los alumnos del ler.semes-
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tre,quienes a» su vez,bajo la supervision del investigador reali -
zaron el adiestramiento de las 8 brigadas que se formaron con 2 -
elementos cads una.Todos los elementos de las brigadas tenfan una
preparacidn academica de licenciatura y se procurd que al menos !
de los 2 elementos de cads brigada fuera medico.

El levantamiento de la encuesta fue realizado en §| sewana -
incluyendo sabado y domingo (con ia finalidad de poder entrevis-
tar a la poblacion que trabaja de junes a viernes),se realizd la
visita casas por cass en la zona,en busqueda de las personas que
reunieran los requisitos establecidos,El horario de trabajo fud -
de 7 a 14 hs.cads dfa, logrdndose un total de 281 encuestas entre
ias que se encontraron a 12 diabeticos conooidos (ya diagnoastica-
dow).

Para @l trabajo en campo se incluyc’ una varisble mas,la toms
de glicemia capillar con cinta ;onctlv- (Dextrostix),#sto con la -
finalidad de contar con un procedimiento diagndstico comparativo,
on éste se obtuvieron 283 resultados ya que 8 personas rechaza -

ron la prueba.



CAPITULO IV
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Iniciamos el andlisls con los resultados obtenidos en las
2093 tomas de glicemia capilar realizadas,segun e! criterio f{jado
por @] comite de expertos del IMSS,de 1820 miligramos o mas én
ayuno,s¢ abtuvieron 2 resultados en la poblaclop "sana"(control)
¥ 3 resultados en dicho rango en la poblaclon de diabeticos
conacidos (cuadros 14 y 15).Este procedimiento obtiene una
sensibilidad de 27% y una especiticidad de 98% (cuadro i16).los 3
resultados del grupc de diabeticos conocidos (experimental)
sugieren un contrel no satisfactorio de la glicemia en los
diabe’ticos.

Con respecto a lasg encuestas,para cada variable con
respuesta afirmativa se asignd el valor que habfa sido sekalado
por log expertos en la etapa | y fusron sumadas como en la etapa
2,para obtener un valor llamado "P" (probabilidad para diabetes)
para cada una de las 291 encuestas.

Se integraron 2 grupos,uno can 278 personas coansideradas
"sanas®(control) y otro con los 12 diabdticos ya conocidos
(experimental).Las frecuencias de respuastas atirmativams y au
correspondiente porcentaje,para cada variable en los 2 grupos se
muestran en los cuadros 17 y 18,donde se observa que @clo una
variable (Var 31) obtiene mas del SO% de respuestas afirmativas
en el grupo control y {3 varlables obtienen 50% o mas de
redpuestas afirmativas en e! grupo experimental (Var 32,36,37,38,
47,40,22,43,48,31,35,49 y 1),(La variable 1§ corresponde al
diagndatico previo de diabetes).E! porcentaje de respuestas

afirmativas para cada variable tambien se analiza con un diagrama



Cl'ADRND 14

RESULTADOS OBTENIDOS EN SLICEMIA CAPILAR EN EL GRUPO CONTROL
(NO DIABETICOS) DE COMUNIDAD,SEGUN CONDICIONES DE LA ULTIMA
TOMA DE ALIMENTO,CON MEDIA Y MEDIANAS PARA CADA GRUFPO.

VALOR CONDICIONES
OBSERVADO |AYUNG' 1 2 3 4 5 total
] 1 - - 1 - 1 3
67.% 2 6 1 - - 1 29
90,0 61 p 1 9 1 4 6 100
110.0 32 2 12 1 4 3 T4
130.0 1 18 5 4 - 8 45
1525 2 4 - - - 3 9
175.0 k] 2 - - 1 - 6
212.5 1 1 - 1 - - 3
250,04+ | 2 - - - - - 1
Sebtetal 1133 72 27 8 9 22 2n
OTAL 133 2 27 8 9 22 . 278
Nediana (mg] 90.0 110.0 110.0 130,0 130,0 120.0 110,0
Netin (mg)| 99.23 111.7 105.4 122,1 108.3 122.7 105.2

CONDICIONES:AYUNO
1-Menos de 30 minutos del filtimo alimento
2-De 30 minutos a 1 hora despues del {iltimo alimento
3-De 1 a 1.5 hrs, del Qltimo alimento
4-De 1.5 hasta 2 hrs, transcurridas del {ltimo alimento
5-Mas de 2hs del @ltimo alimento.



CUAIRO 15

RESULTADOS OBTENIDOS EN ALICEMIA CAPILAR EN EL GRIPO EXPERIMFNTAL
(DIABETICOS CONOCIDOS) DE COMUNIDAD,SEGUN CONDICIONES DE LA ULTIMA
TOMA DE ALIMENTO,ESPECIFICANDO LA MEDIA Y MEDIANA PARA CADA ARUPQ.

YALOR GONDICIONES
OBSERVADO! AYUNO 1 2 3 4 5 T0TAL
] - - - - - - 0
675 - - - - - - 0
90.0 H - - - - - 2
110,0 2 - 1l - - - 3
130.0 - 1l - - - - 1
1’2.5 1 - - - - - 1
115.5 - - i - - - 1
aa.s - - - - - 2
250,08+ 2 - - - - - 2
Subtotal 8 1 2 - - - 11
Rehussren : }
20TAL [ b i 2 12
Nedisna (mg){131.2130.0 142,7 - - - 130.0
Nedda (“) 1%58.1 130.0 142.,7 - - - 152.7
CONDICIONES: AYUNO

1-Menos de 30 minutos del Gltime alimento

2-De 30 minutos a 1 hora despues del G1timo alimento

3-De 1 a 1,5 hrs™ del Gltimo alimento

4-De 1.5 a 2 hrs transcurridas del (ltimo alimento

5-Mas de 2 hrs. del (ltimo alimento.




CurIn 16

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TOMA DE GLICEMIA CAPILAR CON
CINTA REACTIVA EN COMUNIDAD PARA LOS SUJETOS UE SE ENCONTRABAN
EN AYUNO,CONSIDERANDO COMO VALOR DIAGNOSTICO 180mg. & MAS.

FALSO POSITIVO (PF) = 2
VERDADERO NEGATIVO (VN) = 133
- FALSO NEGATIVO (NF) = 8

VERDADERO POSITIVO (PV)

n
w

SENSIBILIDAD = 27,0
ESPECIFICIDAD =  98.0
FALSAS NEGATIVAS =  72.72%

FALSAS POSITIVAS = 1.u48%
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RESULTADOS EN COMUNIDAD PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL (DIABETICOS
CONOCIDOS).ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCEN-
TAJES PARA CADA RESPUESTA AFIRMATIVA.

VAR
2

NOMBRE
HIJO DIABETICO
ABUELO MATERNO DIABETICO
ABUELA PATERNA DIABETICA
ABUELO PATERNO DIABETICO
TIO ABUELO (ABUELA MATERNA)
TIO ABUELO (ABUELO MATERNO)
TIO.PATERNO DIABETICO
TIO ABUELO (ABUELA PATERNA)
TI0O ABUELO (ABUELO PATERNO)
PRIMO (RAMA MATERNA)
PRIMO (RAMA PATERNA)
SOBRING DIABETICO
ABUELA PATERNA OBESA
ABUELO PATERNO OBESO
FURUNCULOS
PARALISIS DE BELL
ABUELA MATERNA DIABETICA
PADRE DIABETICO
ABUELA MATERNA OBESA
ABUELO MATERNO QBESO
POLIDIPSIA
PADRE OBESO
MADRE DIABETICA
HERMANO DIABETICO
HERENCIA COLATERAL EN DIABETES
MADRE OBESA
DISURIA
HERENCIA DIRECTA EN DIABETES
TIO MATERNO DIABETICO
HERENCIA INDIRECTA EN DIABETES
POLIFAGIA
ALCOHOLISMO
SEDENTARISMO
ENTREVISTADO OBESO
HERMANO OBESO
CALAMBRES EN EXTREMIDADES
POLIURIA
DOLOR EN EXTREMIDADES
PRURITO
BOCA SECA
ASTENIA,FATIGA

.CLAUDICACION INTERMITENTE

HERENCIA EN DIABETES

VISION BORROSA

PARESTESIAS

OBESIDAD

DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR
PERDIDA DE PESO ESPONTANEA
DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES

FRECUENCIA PORCENTAJE

WWOoO OO0 COOOODOOODOOO
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9
12 100.00
MEDIANA = 25.00



CuARD 18
RESULTADOS EN COMUNIDAD PARA EL GRUPO CONTROL (NO DIABETICOS)
ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES PARA
CADA RESPUESTA AFIRMATIVA.

VAR NOMBRE FRECUENCIA  PORCENTAJE
1 DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES 0 0,00.
2 HIJO DIABETICO 1 0.35

19 PRIMO (RAMA PATERNA) DIABETICO 2 0.71
20 SOBRINO DIABETICO 2 0.71
8 ABUELO PATERNO DIABETICO 3 1.07

© 46 PARALISIS DE BELL 5 1,79

14 TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) DIABETICO 6 2.15
5 ABUELO MATERNO DIABETICO 7 2,50

12 TIO ABUELO (ABUELO MATERNO) DIABETICC 7 2,50

15 TI0O ABUELO (ABUELO PATERNO) DIABETICO 7 2,50

Ul FURUNCULOS 7 2,50
7 ABUELA PATERNA DIABETICA 10 3,58

18 PRIMO (RAMA MATERNA) DIABETICO 10 . 3.58

45 DISURIA 11 3,94
4 ABUELA MATERNA DIABETICA 1 5,01

11 TI0 ABUELO (ABUELA MATERNA)DIABETICO 15 5,37

30 abuelo paterno obeso 16 5,73

27 ABUELO MATERNO OBESO 17 6,09

49 PERDIDA DE PESO ESPONTANEA 18 6.45
6 PADRE DIABETICO 20 7.16

13 TI0 PATERNO DIABETICO 20 7.16
17 HERMANO DIABETICO 21 7.52

40 CLAUDICACION INTERMITENTE 22 7.88

47 ASTENIA,FATIGA 23 . 8,24

29 ABUELA PATERNA OBESA ‘24 8,60
k[ POLIFAGIA 25 8,60

33 POLIDIPSIA 27 9,67

37 PRURITO 28 10,03

38 BOCA SECA 28 10,03
3 MADRE DIABETICA 30 10,75

21 HERENCIA COLATERAL EN DIABETES 33 11,82 -
39 CALAMBRES EN PIERNAS 33 11,82
26 ABUELA MATERNA OBESA 36 12,90
10 TIO MATERNO DIABETICO 39 13,97
35 DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR 40 14,33
36 DOLOR EN EXTREMIDADES 41 14,69
us PARESTESIAS ©ou3 15,41

- 28 PADRE OBESO Wy - 15,77
43 VISION BORROSA 45 16,12
32 POLIURIA . 57 20,43
23 ENTREVISTADO OBESO 63 22,58

16 HERENCTA INDIRECTA EN DIABETES 64 22,93
9 HERENCIA DIRECTA EN DIABETES 69 24,73

41 ALCOHOLISMO 70 25,08

25 MADRE OBESA 82 29,39

24 HERMANO OBESO" 99 35,48

42 SEDENTARISMO 123 44,08

22 HERENCTA PARA DIABETES 124 Uy
n OBESIDAD 176 63,08

MEDIANA = 8,60
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de tallo y hoja en espejo,que nos moatro que Ia diatribucion de
porcentajes son detinitivanmente diferentes en cada grupo. (figura
2.

Los resultados globales para las "P" de cada una de las
291 encuestas realizadas se analizan con un diagrama de tallo y
hoja (tigura 3) que nos sugiere la presencia de 2 poblaciones vy
al identificar las "P" de los diabdticos conoccidos,se observe’ que
se sgrupan hacia el extremos de valores altos del
diagrama,misntras que 1las "P" de Ias personas del grupo control
se agrupan al principio del diagrama con "P" bajas.

Cuando se eoniido;d el valor critico de "P" {gual o mayor
que 3@ para considerar las personas con "alto riesgo” para
diabetes,se formd un nuevo grups en el quclquodnron 8 de los
diaba’ticos conocidas (grupo experimental) y 20 de las personas de
Ia poblaci_dn "sana" (control),

E| modslo propuesto de servicios de salud contempld que a
estas 20 personas se les canalizara con su mddico o a la CUSI
1ztacala,notificandoles por medioc de una circular entregads en -u.
domicilio,donde se les explicaba que con 1la finalidad de
conflirmar o descartar su prob;blo d!;gnd-tioo de diabetes.
Transcurride 1 mes de dicha notificacidn se visitd nuevamente a
astas 20 personas consideradas como "altoc riesgo" encontrandose
que solo 5 habfan acudido con el medico,de los que en § ae
confirmd el diagnostico por medio de! medico del I[SSSTE que le
solicitd estudios de laboratorio,e inicic’ tratamienta,en las

otros 4 fue descartado el padecimiento y 15 adn no hab{an acudido

al mddico por diversas razones,en esta visita se les conmind &



FIGURA 2

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA EN ESPEJO PARA LOS PORCENTAJES DE -
RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABLE,SEGUN LOS RESULTA-
D0S OBTENIDOS EN COMUNIDAD PARA AMBOS GRUPOS |
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FIGURA 3

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA PARA LOS VALORES DE "P" OBTENIDOS
CON LA APLICACION DEL INSTRUMENTO A COMUNIDAD.
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realizarlo a la hrevedad,al transcurrir otro mea,se establecid
contacto teletconico con 12 de los 15 pendientes,de' log que 3
refirieron que el medico descartd el pndacimiento y 8 continuaban
sin acudir ai medico,por 1o que sumados a los 3 con quienes no ae
pudo establecer comunlcacicn telefonica quedaron 12 parsonas de
las que se carece de informacidn.

Se propone que con las 19 personas consideradas como
"alto riesgo™ por el instrumento (7 en que se descartd el
padeaimianta de primera intencich por personal mddico y 12 de las
que carecemos de informacicn) se integre un grupo para realizar
[11] l.gulnltnla. anual oonsiderandolos como grupo “intermedjo™
(borderline) para estudiar su evolucidn.

8in considerar a _ln persona en quién se confirmd et
diagnostico de diabetes,el grupo de 12 personas diabetican
cnno&ldll (exparimental) nos proporciond una sensibiiidad de
66.66% y una especiticidad de 92.59% .pnra el instrumento
propuesto cama procedimiento para diagndstico de diabetes
(cuadro 19)

Se compararon las clasificaciones realizadas por el
instrumento propuesto y el Dentrostix en el grupo experimental
por medio de la prueba de Xi cuadrada para determinar s{ el
poder discriminante de cada procedimiento es diferente y se
obtuvo que son diferentes pars IGL a 0.2 (cuadro 20).

Al analizar los porcentajes de frecuencia de las
respuestas afirmativas para los grupos experimental y control
(cuadro 21) de las pruebas piloto y de comunidad,se observa que

el 30X de las personas del grupo experiemntal de la prueba piloto

ey




CUADRY 19

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL INSTRUMENTO PROPUESTO
AL CONSIDERAR EL VALOR CRITICO DE "P" IGUAL O MAYOR QUE 30

FALSOS POSITIVOS (PF)= 20

YERDADEROS NEGATIVOS (NV)= 250

FALSOS NEGATIVOS (NF)= 4
VERDADEROS POSITIVOS (PF)= 8
SENSIBILIDAD = 66,66

ESPECIFICIDAD = 92,59

FALSAS NEGATIVAS 33.33%

FALSAS POSITIVAS 7.40%



CUADRO 20

COMPARACION DE LA CAPACIDAD DISCRIMINANTE EN EL GRUFO -
EXPERIMENTAL (DIABETICOS) DE COMUNIDAD,PARA LOS PROCE-
DIMIENTOS DE TOMA DE GLICEMIA CAPILAR E INSTRUMENTO .

CLASIFICADOS COMO:

DIABETICOS NO DIABETICOS
DEXTROSTIX 3 8
INSTRUMENTO 8 ]
11 12

SE OBTIENE UNA Xi CUADRADA DE 2,177

EN TABLAS PARA 1 G,L, A 0.20 IGUAL 1,642

11

12

23



cane 21

PORCENTAJE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABUE [ Lem
PRUEBA PILOTO Y COMUNIDAD.

VAR NOMBRE P.PILOTO CMRBINIDLAD

CONTROL EXP.:. CONTROL EZXP.
1 DIAGNOSTICO DE DIABETES 0.00 100,00 0.00 10. 0,00
2 HIJO DIABETICO 0.00 20.00 0.3% 0,00
3 MADRE DIABETICA 10.00 30,00 10.7% 25,00
4% ABUELA MATERNA DIABETICA 10.00 20,00 5,01 8,30
5 ABUELO MATERNO DIABETICO 0.00 " 0,00 2.50 0,00
6 PADRE DIABETICO 0.00 20,00 7.1% 8.30
7 ABUELA PATERNA DIABETICA 10.00 0.00 3.5 0,00
8 ABUELO PATERNO DIABETICO 0.00 0.00 1.0 0,00
9 ' HERENCIA DIRECTA 30,00 60,00 24,30 33.3
10 TIO MATERNO DIABETICO 0.00 30.00 13,9 33,3
11 TIO ABUELO (ABUELA MAT.).. 0.00 0.00 5,1 0,00
12 TIO ABUELO (ABUELO MAT.) 0.00 10.00 2.5 0,00
13 TIO PATERNO DIABETICO 0.00 10,00 746 0,00
14 TIO ABUELO (ABUELA PAT.) 0.00 0.00 2.0 0.90
15 ~ TI0LABUELO:NCABUELD PAT.) 0.00 10.00 c2.9 20,00
16 HERENCIA INDIRECTA 0.00 $0.00 22.% 33,33
- 17 HERMANOS DIABETICOS 30.00 20.00 7.8 25,00
18 PRIMO MATERNO DIABETICO 0.00 10.00 3.5 0,00
19 PRIMO PATERNO DIABETICO 0.00 0,00 0. . 0.00
20 sobrinos diabeticos 0.00 10.00 0.1 . 0.00
21 HERENCIA COLATERAL 30,00 40,00 1.4 25.00
22 ANTEC,HERED.DIABETES 40,00 80,00 [T 66.66
23 ENTREVISTADO OBESO 20.00 20,00 22,5 8 41,60
24 HERMANOS OBESOS 80.00 60.00 350 8 41,60
25 MADRE OBESA 70,00 60,00 29,4 0 25,00
26 ABUELA MATERNA OBESA 40,00 10,00 12900 8,30
27 ABUELO MATERNO OBESO 0.00 0.00 6.0} &1 "8.30
- 28 PADRE QBESO 20,00 20,00 18,0 16,60
29 ABUELA PATERNA OBESA 10.00 0,00 8,60 (om 0,00
30 ABUELO PATERNO OBESO 20,00 20,00 5N¢m 0.00
31 OBESIDAD 90.00 90.00 63,016 75,00
32 POLIURIA 10.00 70,00 20e3 50,00
33 POLIDIPSIA 0,00 60,00 giva 8,30
34 POLIFAGIA 10.00 40,00 8,400i00 33,33
35 DISMIN, FUERZA MUSCULAR 20200 80,00 14,}%12 75.00
36 DOLOR EN EXTREMIDADES 40.00 30,00 10,0%13 50,00
37 PRURITO 0,00 30,00 10,0%03 50,00
38 DOCA SECA 10.00 70.00 10,0202 50,00
39 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 30.00 40,00 11,4287 41.60
40 CLAUDICACION INTERMITENTE 40,00 70.00 7488 § 58,30
41 ALCOHOLISMO 20,00 40,00 25,000 4 33.33
42 SEDENTARISMO 40,00 0.00 W4, 000 9 33.33
43 VISION BORROSA 20.00 30,00 16,54 ) 66,66
W4 FURUNCULOS 0.00 10,00 245t 0.00
45 DISURIA 10,00 20,00 KRUE 1] 25,00
46 PARALISIS DE BELL 0.00 0.00 1T 0.00
47 ASTENIA,FATIGA 30.00 $0,00 (R 50,00
48 PARESTESIAS 50:00 50,00 1Bivm 66.66

43 PERDIDA DE PESO ESPONT. 30,00 50,00 IALEH 75, 00
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tenfan madre diabetica, en contraste con el 25% de las parsonas
del grupo experimental de la comunidad.En ia prueba piloto e! 80%
del grupo experimental tuvieron antecedentes hereditarios de
diabetes y en comunidad 1o presentaron el 66.66% del grupo
experimental.El 25% del grupo experimental en cosunidad refisre
madre obess mientras que e! 50% del! grupo expsrimental de la
ptfoto lo reportd.La variable obesidad es positiva en 75% de los
miembros de! experimental de cosmunidad y el 90% de los del
experinental de la plloto.

Con respecto a la edad de los 201 entrevistados as
sanalizada con un diagrams de tlllo’y hoja gondo se observd que
los diabs’ticos conocidos (experimental) son mayores de 37 akos y
Ia mayoria se encusntra de 48 akos en adelante (figurs &),

Al analizar las tiguras 3 y 4 se observd que los
diabdticos (experimental) se agrupsban en los valores “altos",se
pensc’ que existfa relacicn entre la probabilidad pars disbetes"P"
medida con el instrumento y Ia edsd de los ontrov{ltndoi,Con 1a
finalidad de demostrar io anterior se decidid reslizar diagranas
de caja (Curts 12),para esto se dividid a ia poblacion en 7
grupos de odaﬁo- (cuadro 22) en este cularo se observd que las
medianas pars la edad y las de "P" en cada grupo muestran una
tend.nét. creciente.Tmabién se efectuaron diagrasas de tallo vy
hoja para las "P" en cada grupo (figuras 5,6,7,8,8,10 y 11) para
ia realizacidn de los diagramas de cajs y como un procedimiento
de' si{ntesis se reslizd el resumen de letras tcusdra 23).lLos
diagramas de caja para los 7 grupos de edad se muestran en la

figura 12 donde observamos que las medianas pars cada grupo son



FIGURA &

DIAGRANA DE TALLO ¥ HOJA PARA LAS EDADES DR RNTREVISTADOS .
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CUADRO 22

RESULTADOS DE LAS 291 ENTREVISTAS DEL TRABAJO DE CAMPO EN
SIETE GRUPOS DE EDADES,CON FRECUENCIAS,MEDIANA DE LA EDAD
EN CADA GRUPO Y MEDIANA DEL VALOR DE "P" EN CADA GRUPO ,

GRUPO
AROS.

2530
31-36
37-42
4348
4954
5560
61-66

FRECUENCIA

67
66
64
31
2y
20
19

MEDIANA
" DE EDAD

27
34
39
46
53
58
65

MEDIANA PARA
LAS "p"

6.21
9.28
8.3
10.00
12,07
18.4¢6
14.00



FIGURA 5

DIAGRANA DR TALLO Y HOJA FARA LA "P* IN KL ORUPO DB 25-30 afles
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FIGURA 6

DIAGRANA DB TALLO Y HOJA PARA LAS "P* NN EL GRUFO DB 31-36 aflos
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FIGURA 7

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA PARA LAS "P* IN KL GRUPO DB 37-42 afios
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DIAGRANA DX TALLO Y HOJA PARA LA “P* NN EL ORUPO BE 43-48 alfos
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FIGURA 9
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FIGURA 10

'DIAGRANA DE TALLO Y HOJA PARA LAS *P* NN KL OXUPO DB 53 a 60 afios
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FIGURA 11

DIAGRANA DB TAIIO Y HOJA PARA LAS "P* IN KL GRUPO DE 61 a 66 afles
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CUADRO 23
RESUMEN DE LETRAS PARA 7 GRUPOS DE EDADES SEGUN LAS "P" OBTENIDAS.

GRUPO 25-30 afios MEDIANA=27 ns67

PROFUNDIDAD INFERIOR SUPERIOR  VALOR MEDIO AMPLITUD.
M 34,00 6.21 6.21
H 17,50 2.75 13.25 8.00" 10.50
E 9.25 1,03 20, 65 10,35 18.64
D 5,12 1.00 32,49 16.73 31,49
c 3,06 0.00 35,69 17,84 35.69
GRUPO 31,36 afios MEDIANA=34:  n=66
M 33,50 9,28 9,28
B 17.25 4,00 17,01 10,50 13.01
E 9.12 3,02 23.99 13.50 30.97
D 5,06 1,00 31,65 16.32 30.65
[o] . 3,03 0,92 44,25 22.58 43,33
GRUPO 37.42 aflos MEDIANA=39 n=64
M 32,50 8,31 8.31
H 16.75 3.43 13,01 8.22 9.58
E 8.87 1,00 24,70 12.85 23.70
D 4,93 0,23 28,54 14,38 208.31
c 2,96 0.00 39,03 19.51 39.03
GRUPO 4348 aflos MEDIANA=46 nz31
M 16,00 10,00 10,00
H 8.50 5,75 17,95 11,85 12,20
E 4578 2.60 23,96 13.28 21.36
D 2.987 1.13 27.30 14,21 26.17
c 1.9 0.97 6. 42 18,69 35.45
GRUPO 49-54 afios MEDIANA=53 n=24
M 12,50 12,07 12,07
H 6,75 7.02 28.92 17.97 ~  21.93
E 3,87 4,11 31,05 17,58 26.94
D 2,43 1.69 42,04 21,87 40,36
c 1,711 0,92 51,22 26.07 50.30
'GRUPO 5560 afios MEDIANA=58 n=20
M 10,50 18,46 18.46
H 5.75 6.37 22,17 14,27 15.80
E 3.37 u,62 29,96 17.29 25,34
D 2,18 3.49 38.61 21,05 35.12
c 1,59 2.3% 43,07 22.71 40,72
GRUPO 61-66 afios MEDIANA n=19 ~
M 10,00 10.00 14,00
H 5,50 8.62 25,80 17.21 17.18
E 3,28 5.50 31,75 18.62 26.25
D 2.12 4,27 52,56 ) 28.41 48,29
¢ 1,58 2.76 58,42 30.59 $6.66
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areciantes , para al sexta geupe (mediana de adadsG8) presenta una
mediana de "P" que se “escapa® del patron.Con loas datoa de
mediana de "P"(M) en cada gqrupo y ia amplitud (delta H) se
realiza la transformacicn a logaritmo de M y logaritmo de deita H
para daterminar &l tipo de transformacidn que se debe realizar
para ljuit.r los datos ,conclu,yendose que Ia transformacicn
requarida es logarftaica (Ps2.08),segin |a escalara de potencias
de Tukey (cuadro 24 y figura 13).

Se realizd un muestreo sleatorio sistemstico por cuota
obteniendose 67 datos de "P" contra edad (figura i4) sobre laoa
cuales se efectud una "regresion robusta® por medio de! paquete
NCSS encontrandose que la tercera tteracidn nos praporciana ia
"F mas alta® (11.,4) con una R cuadrads de 9.1047 que se considerd
baja (cuadro 25).

Polt.rlorunﬁt. se trabajo’ sobre la poblacidn
completa (figura 15) efectuandome |a transformacion sugerida y ee
graticd (tigura 168).A continuacicn se realisd Ia regrestch
resistente,considerando los siguientes factoresiAntecedentea
haraditarios de diabetes como la suma de los valores asignados a
cada variable positiva del grupo de hereditarios (Var 22),1a
ahesidad coma |a sura de los datos positivos del grupo obesidad
(var 31) ¥ 1a edad (Var 6Si),en la cuarta {teracion de Ia
regresich se encantraron los siguientes resultados para oada
variable lndep.ndl.Qteanr 22 F=88.2 con R cusdradar®.12, para la
vatiable 31 Ia F213@ y R cuadrada=z40.55 y para |a Var 51 F=41.6
con R cuadradaz@.4835 se consjderd que !as R son bajas,el modelo

no explica ni ] 50% (cuadro 28).Se graficaron los valores



CUADRO 24

TRANSFORMACION A LDQ.H Y LOG.DELTA H PARA LOS SIETE GRUPOS DE EDAD
PARA EL CALCULO DEL TIPO DE TRANSFORMACION QUE REQUIEREN LOS DATOS.

GRUPO MEDTANA AMPLITUD  LOG. M LOG. a2
(M)  (DELTA H) (DELTA H)
1 6,21 10.50 0.80 1,02 0.78 0.22
2 9,28 13,01 0,97 1.11 0.87  0.13
3 8,31 9,58 0.92 . 0.98 0.9  0.06
Y 10,00 12,20 1.00 1.09 0.92 0.08
5 12.07 21,93 108 1,34 0.81  0.19
6 18,46 15,80 1.27 1.20 1.06  0.06
® 14.00 17.18 1.15 1.24 0.93  0.67 -
1.-%F=0,9
-F 20,021
P-1-0.92
T:o0.08

CONCLUSION;REQUIERE TRANSFORMACION LOGARITMICA.
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FIGURA 14

GRAFICA DE UNA MUESTRA DE 97 DATOS PARA EDAD Y PROBABILIDAD "pw
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RESULTADOS PARA REGRESION ROBUSTA EN UMA MUESTRA DE 97 DATOS SOBRE

CUADRO 25

PROBABILIDAD "P" Y LA EDAD,

(TERCERA ITERACION)

FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE SUMA DE

: CUADRADOS

VARIACION. LIBERTAD. CUADRADOS MEDIOS

REGRESION 1=1 §20.42 520.42

RESIDUAL n-2 = 95 452,10 47.36

TOTAL n-1 = 96 4972,51 52.34
BETA CERO = 0.753 BETA UNO = 0.247

R.CUADRADA = 0,10u7

VALOR
DE F

11.0



CePC~PrP~>e0®T

GRAFICA DE LOS 291 RESULTADOS PARA EDAD CONTRA PROBABILIDAD “P"
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FIGURA 15

Scatter plot

X (4) by Y (1) ==
+ *
! -
! - »
{ L
1 - » . [}
+ -
|- » " w [ ]
te . . - * *
| e »u L 2 3 R »e *
[ LR T NN A * + . - *
+ & “ha  * 4e - " wUE B 0
18 % & & 4 8 Sspe @ 4w e . . @ L]
[EX T [TRR 2R 2 T T2 AN FYY I [T - » -~
L RN FREE AR S% » W% . » [T T » )
IHEREE B FRE RAERE ERENN [ LI T * »
+H o * . wEe . =
25 38.3 5.7 &5

L e e e Y



Qaor

Mo e

-2

FIGURA 16

GRAFICA PARA 291 RESULTADOS DE EDAD CONTRA LOGARITMO DE "P"
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CUATRO 26

RESULTADOS PARA LA REGRESION ROBUSTA EN 291 DATOS SOBRE LA

TRANSFORMACION LOGARITMICA DE "P" CONTRA:ANTECEDENTES HERE-
DITARIOS DE DIABETES,0BESIDAD Y LA EDAD DE ENTREVISTADOS.

FUENTE DE
VARIACION

REGRESION

_ RESIDUAL

TOTAL

GRADOS DE
LIBERTAD.

R

276
279

SUMA DE
CUADRADOS

57.38
6130
118.69

SUMA DE
CUADRADOS
MED10S
19.127
0.222
0.425

VALOR
DEF

86.1
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predichos por el modelc para las "P" y se observa la presencia de
"un corredor® entre 2 grupos (figura 17).A) graficar los residuos
del modela contra la edad ae encanteAran en predeRinia
positivo,es decir no cumplen con el requisito de aleatoriedad y
en torno al ceroc en su distribucidn (figura 18) Se concluyd que
‘l‘ll variables requieren ser manejadas con otras herramientas
estadfsticas.

Por otra parte se buscd la relacion al considerar la

probabiiidad para diabetes "P" como varisbie dependiente y los

antecedentess hereditarios (var 22) como variable independiente y -

se gratico” (figura 19),s0l0 se identificaron 2 poblaciones,no es
clara la asociacidn entre estas variables.A continuacich se tomo
la "P" como variable dependiente y la obesidad (var 31) como
Indnplndllnt'.obtonlondosc‘ un resui tado similar,solo se
observaron 2 poblnc!onoﬁ y no sugiere asociacicn (figura
20).Tambidn se planted que los antecedentes hereditarios de
diabetes (var 22) se podfan considerar como varfiable
independiente para la presencia de obesidad (var 31),se grafico
observandose la presencia de 4 grupos (figura 21),no se pudo
establecer una asocfacidn clara entre estas variables,
Posterformente se decidid sumar los valores de las
variablestAntecedentes hereditarios de diabetes (var 22) .con la
varifable obesidad (var 31) y se le ilamo ANTHOBE para cada uno de
los 291 datos,dicho .resultndo fue restado del valor de "P"
correspondiente de cada encuesta y a €ste nuevo valor se le liamnd
OTDATCLIN (Otros datos clinicos) y corresponde a la suma de las

variables afirmativas de la 32 a la 49 de cada encuesta, que
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GRAFICA DE LA EDAD CONTRA LOS VALORES PREDICHOS SEGUN LA ECUACION
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FISURA 18

GRAFICA DE LA EDAD CONTRA LOS RESIDUOS CALCULADOS EN LA CUARTA

ITERACION DE LA REGRESION ROBUSTA DE EDAD Y LOGARITMO DE "p",
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FIGUPA 19

GRAFICA DE LOS VALORES PARA ANTECEDENTES HERENDITARIOS CONTRA
LA PROBABILIDAD "P" SEGUN 291 RESULTADOS.
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GRAFICA DE LA OBESIDAD CONTRA LOS VALORES DE PROBABILIDAD

FIGURA 20

PARA 291 RESULTADOS.
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FIGURA 2]

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE DIABETES CONTRA
OBESIDAD SEGUN LOS VALORES DE 291 RESULTADOS.
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fundamentaimente son datos de! ouadra clfnico de diabates.

Con las congideraciones snteriores ae readizd sl
siguiente ansiisis . Nuevamente ia "P® es Ia veariable dependiente
y la variable ANTHOBE es 1a independiente,ss geatiod obiorvnndone
clerta tendencia ascendente y 1a presencia de 3 poblaciocnes,is
asociacioh’ no resultd clara (tigura 22),Tambien ae piantec ai
pad{a haber rvalacich entre los antecedentes hereditarics de
diabetes (var 22) para |a presencia de OTDATCLIN,se graficaron
(fugura 23) se observc ia presencia des 2 poblaciones y no hay una
tendencia definids.A continuacidn se estsblecic” s Ia obesidad
(var 31) como independiente de OTDATCLIN,nuevamente e1 halliaszgo
al graficar fue 2 poblaciones bien definidas pero sin asootaoicdn,
(tigura 24).

Paro al oconsiderar la "P" como variable dependiente vy
OTDATCLIN como tndependients se encontrd uns asaciacidn clara,caon
tendencia ascendente (figura 25),con estas varisbles se realizd
la regresion resistente y en la segunda iteracidn se encontrd una
F=2585.9 con una R cuadradas0.8095 para una ecuacich donde
y=3.048+1.045(x) (cusdro 27),se calcularon los restduas para
dicha ecuacidn y au histograma (flghra 26) no presenta e! patron
de normalidad esperado,por el ocontrario se identitican 2
pobiaciones bien detinidaga.Se realizd una gretica que contiene a

"P" contra OTDATCLIN y los valores predichos por la ecuacion para

"P" obsarvamos que muchos datos quedaron trasiapados (figura 27).

. Como siguiente pago se procedio’ s ila separscich de las
poblaciones de acuerde con los valores de los residuos,la

poblscioh A desde -5,24 hasta .36 y ia poblactdn B deade %.46



FIGUTA 22

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE DIABETES MAS OBESIDAD
CONTRA LOS VALORES DE LA PROBABILIDAD "P" EN 291 RESULTADDS.
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FIGURA 23

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDIATRIOS DE DIABETES CONTRA
LOS VALORES DE OTROS DATOS CLINICOS PARA DIABETES.
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FIGURA 24

GRAFICA DE LOS VALORES DE OBESIDAD CONTRA OTROS DATOS

CLINICOS DE DIABETES EN 291 RESULTADOS DE COMUNIDAD.
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FIGURA 25

GRAFICA DE LOS VALORES DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES
CONTRA LOS VALORES PARA LA PROBABILIDAD “P",
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CUADRO 27

RESUMLTADOS PARA LA REGRESION ROBUSTA EN 291 DATOS SOBRE
L0§ WALORES DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA

FUENTE DE
VARIACION,

REGRESION
RESIDUAL
TOTAL

LA PROBABILIDAD "P"

GRADOS DE SUMA DE SUMA DE VALOR DE
CUADRADOS
LIBERTAD. CUADRADOS MEDIOS. F
1 36085.1 36885.1 2585, 9
289 4122,2 14,2 '
290 41007.3 141.4
BETA CERO = 3,047
BETA UNO = 1,085

R.CUADRADA = 0.899



FIGURA 26

HISTOGRAMA DE LOS RESIDUOS OBTENIDOS PARA LOS VALORES PREDICHOS
CON LA ECUACION OBTENIDA CON LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS -
DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LOS VALORES DE PROBABILIDAD "P".

Column ¢ 17) Label: Residuns col 12

‘Group Low High Fraq %Freq
1 ~52,44E-01 ~41,22E-01 9 3.1 1ew :
2 ~41.22E-01 ~30.V0E-01{ 80 27.5 1# 45080ttt nstiianes
3 -30,00E-01 -18.78E-01 40 20,56 1HANNEERRRERENN
4 ~18,78E-01 -73,408E-02 29 10.0 1##ndtene
S -75.68E-02 36, 50E-02 3 1.0 s»
-} 36.50E-02 14,87E-01 ] 0.0 ¢
7 14.07E-01 24.08E~01 S 1.7 t#
8 26.08E-01 I7.30E-01 17 e ghunsw
9 37 . 30E-0L 48.52E-01 36 12:4 1nunsnnen
10 48,52E-01 39.74E-01 I4 11,7 sHuEnunenns
¥ 1 59.74E~01 70,95E~01 -} 2.1 1o
12 70.95E~-01L 82.17E-01 Q 0.0
13 B82. 17E~01 9T, IFE-O1 2 0.7 t#
14 93,.39E-01 10, 46E+Q0 3 1.0 1»
193 10, 46E+00 11.58E+Q@ 1 L2 |
16 11.358E+00 12, 70E-+00 4 1.4 1»
17 12.70E+00 13, 83E+00 2 0.7 1%



FIGURA 27

GRAFICA DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LOS VALORES
DE PROBABILIDAD "P" (%) Y LOS VALORES PREDICHOS SEGUN LA ECUACTION
DE LA REGRESION ROBUSTA SERALADQS CON . (+)
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hasta 13.83,con ia tinalidad de identificar que caracterf{sticas
las d;tcronclln.

En 1a poblacidn A quedaron 181 datos, los cuales
se graficaron con "P" contra OTDATCLIN (figura 28),se observd la
t.nd.ncin ascendente, se realizd !a regresioh robusta que
reportd Fi%44226.8 con una R cuadrada®©.996 (ouadro 28) quedando
la acusaidn y=0.619+1.@ (x) con la que se calcularon los residuos
que se presentan en un histograma (figura 29) qua se encusntran
en torno al cero pero su distribucidn no es norsal.Tambien se
grafico’ los residuos contra los valores predichos por la ecuacidn
de regrestion (figura 32),donde se observo aleatoriedad,con clerto
predominio positivo de los datos.

Enla poblacion B quedaron 110 datos,se graficd "P" contra
OTDATCLIN (figura 31),se observo’ una tendencia ascendente,se
efectud la regresidh robusta para dstos obteniendose una
Fa%10613.7 con una R cuadrada=0.980 (cuadro 29) con una ecuacicn
donde y=8.182+1 (x),que nos permitic’ obtener un histograma de
residuos (figura 32) que resultd con una distribucidn en totngp)
cero y caracterfsticas de normaiidad,al graficar los residuos
contra los valores predichos por la ecuscidn se observa’ franca
aleatoriedad y en torno al cero (figura 33) por lo que se

.eontidord como ¢l aejor modelo.

Para tratar de identificar cuales son los elementos que

diterencian ambas poblaciones se procedic’a realizar histogramas

conparativas de algunas variables en ambas poblaciones.

Al comparar los histogramas de la distribucich de los

antecedentes heredilarios en ambas poblaciones observamos que la



FIGURA 28

GRAFICA PARA OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD
"p" SEGUN LOS 381 DATOS DE LOS RESIDUOS ENTRE -5.24 HASTA 3.65
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CUADRO 28

RESULTADOS DE LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATOS CLINICOS DE

DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD "P" EN 181 DATOS DE LA PARTE -

FUENTE DE
VARIACION

REGRESION
RESIDUAL .
TOTAL

INFERTOR DE LA CURVA DE RESIDUOS.

.

GRADOS DE SUMA DE SUMA DE VALOR
CUADRADOS
LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS DE F
1 19401.4 19401. 4 44228.8
179 78.52 0.4
180 19479,.98 108,22
BETA CERO = 0.619
BETA UNO = 1.000

R.CUADRADA = 0.996



FIGURA 29

KISTOGRAMA DE RESIDUOS SEGUN LOS VALORES PREDICHOS PARA LA
ECUACION OBTENIDA POR REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATdS -
CLINICOS DE DIABETES CONTRA PROBABILIDAD "P" EN 181 DATOS.

Column ( 7) Label: RESID,CURV.A

| Group Law High Freq YFreq
: 1 -47,9BE~-02. ~-48,13E-02 64 TS5, 4 s HRERERRREARERARER RN
: 2 -48.13E~-02 -28,27E-02 16 8.8 zuenss
i 3 -28.27E-02 -84.13E-03 28 15.5 rensssnuEN
i 4 -84.13E-03 11.44E-02 2 .1 z#
R 5 11.44E-02  T1.30E-02 P 5.0 seew
[ 31.30E-02 51, 16E-02 22 12,2 1#xasnes
‘ 7 91, 16E-02 71.91E-02 ] 2.8 saw
1 8 71.61E-02 90,87E-02 11 bl pesns
: 9. 96,87E-02 11.07E-01 2 1.1 &
10 11.07E-0 13,064E-01 7 T.7 e
11 13.D6E-O 15.04E-01 -1 2.8 1#»
i2 15.04E-01 17.03E-01 4 2.2 1w
13 17.60ZE-01 19,02E-61 1 0.6 ¢
14 19.02E-01 21.90E-01 1 .6 2
15 21.00E-61 22.99E-01 4] 0.0 @
16 22,99E-01 24,9701 1 Quty 3
17 24.97€-01 ~ 26.96E-01 3 1.7 e



FIGURA 30

GRAFICA PARA LOS VALORES PREDICHOS CONTRA LOS RESIDUOS OBTENIDOS
AL APLICAR LA ECUACION DE LA REGRESION ROBUSTA A 181 DATOS.
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FIGURA 31

GRAFICA DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD
"pP" SEGUN LOS 110 DATOS DE LOS RESIDUCS ENTRE 1.48 HASTA 13.83
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CUADRO 29

RESULTADOS DE LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATOS CLINICOS DE
DYABETES CONTRA LA PROBABILIDAD "P" EN 110 DATOS DE LA PARTE -
SUPERIOR DE LA CURVA DE RESIDUOS.

FUENTE DE
VARIACION

REGRESION
RESIDUAL
TOTAL

GRADOS DE
LIBERTAD.

SUMA DE

CUADRADOS

12302.83
119.39
12422,22

BETA CERQ
BETA UNO
R.CUADRADA

SUMA DE
CUADRADOS
MEDIOS

12

9.182
1.006
0.990

302.83
1.18
119,44

VALOR
DE F

10613:7




FIGURA 32

HISTOGRAMA DE RESIDUOS SEGUN LOS VALORES PREDICHOS PARA LA
ECUACION OBTENIDA POR REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATOS -
CLINICOS DE DIABETES CONTRA PROBABILIDAD "P" EN 110 DATOS.

Column ( 7) Label: RESID.CURV.B

Group Low High Freq %Frey
-1 ~846.02E-01 -37.59E-01 1 9.9 1%
2 ~37.59E-01 -29,14E-01 o 0,0
3 -29. 16E-01 -20,73E-01 3 2.7 148
4 -20.73E-01 -12.30E~01 7 b d 1 une
-] ~12.30E~01 -38,71E-02 30 27,7 1448 nttatnpinn
& ~38. 71E-02 45, LOE-02 24 21,8 14488000 NEERR
7 435, 40E-02 12.99E-01 28 25,5 1488 RR0ARRRES
e 12.99e~01 21.42E-01 4 3.6 tea
9 21.42E-01 29.83E-91 1 QP 1 e
10 29.B8%E-01 38.20E-01 <} 9.0 1
11 38. 28E~01 46,71E~0} I 2.7 1as
12 46.71E-01 55.14E-01 1 0.9 1
13 55, 14E-01 &3.57E-01 1 B9 4
14 634 57E-01 72.00E-01 2 1.8 1#
15 72. QVE-01 80.43E-018 3 2.7 1%
16 80.42E~-01 a8.86E-21 2 1.8 1#
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FIGURA 33

GRAFICA DE VALORES PREDICHOS CONTRA LOS RESIDUOS OBTENIDOS AL
APLICAR LA ECUACION DE LA REGRESION ROBUSTA A 110 DATOS.
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poblacicn A esta’ compuesta por 90.6% de O a 3.8 mientras que Ia B
solo tiene un 48.2% de datos en este mismo rango de valores para
los antecedentes hereditarfos (figurs 34).Por otra parte los
histogramas de los valores de obesidad muestran que la pobtacion
A agrupa los datos desde @ hasta 3.12,con el 76% en 9 a 0.82
mientras que !a poblacidn B tiene sl 61.8% entre 6.87 y 10 como
vnforol para obesidad (figura 35).Al comparar los hlltolrnnn;
para los valares obtenidos en otros datos clfnicos (OTDATCLIN)
las diferencias no son tan notables pues en el rango de ¢ hasta
11.12 para s poblacidn A se tiene al 77.8% de los valores
mientras que la B contiene al 66.4% en dicho rango (figura
36).Finalmente se realizd |a comparacidn de 1a distribucion de
edades en ambas lpobi.olonol resaltando que el 18.2% en |a
pRhIAGIAN A tenia entre 25 y 27.3 akos y en Ia B solo el 9.1% se
encontrd en el mismo rango (figura 37).

Las consideraciones anteriores nos sugieren que la
diferencia fundamental entre ambas poblaciones se encuentra en
los valores para antecedentes hereditarios y obesidad que

resultaron menores para la poblacion A.



FIGURA 34

HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LOS DATOS DE
: ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE DIABETES PARA LAS POBLACIONES DE :
: a)LOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS
: b)LOS DATOS DE LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS,

i Column ( 2) Label: ANT.HER.

| Group Low High Fraq wFireq
: 1 0, 00E+00  BA.7SE-~02 164 F0.4 rHRERERNEERKRARSPNRII I
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| 15 11, 31E+00 12. 11E+00 ] :
; 14 12. 11E+00 12.92E+00 Q H
]
i
! Column ( 2) Label: ANT,HER.
: GBroup Low High Frey %Freq
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R 9 &4, &OE~OL 72, 67E-01 19 17.3 redanns
10 72, 67€-01 8¢, 75E-01 1G9 13,6 sntenn
11 80, 75E-01 B88.82E-01 5 4.5 1w
H 2 88, 82E-01 Fb.FE-01 4] [ I
! 1% 94, FOE-01 10, SOEAGL [5) 0. e
. 14 10, SOE+ 00 1L SHE+0D 5 Q.0
18 110 3E+Q0 S B N il T 0@ 0.0 s
L4 12, 11E+00 12, 9UF ron 1 9.9 3



FIGURA 35

HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LOS DATOS DE

OBESIDAD PARA LAS POBLACIONES DE:
a)LOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS.

b)LOS DATOS DE LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS.

Column ( 3) Label: DBESIDAD

Group Low High Freq %Freq

1 €, OOE+Q0 b2, 50E-02 128 70.7 i RRERSARRRASEFLAP RO RN
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14 3758 1O, a4 g b
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FIGURA 36

HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LOS VALORES!
PARA OTROS DATOS CLINICOS DE' DIABETES FARA LAS POBLACIONES:
alLOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS_

b)LOS DATGS DE' LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS.

Column ( 5) Labels OT.DAT,CLIN.

Broup Low
1 @, Q0E+00
2 37,.06E-01
3 74.12E-01
4 114 12E+0Q
] 14.82E+00
b6 18.53E+00
7 22.24E+00
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FIGUA 37

HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LAS EDADES
DE LAS PERSONAS COMPRENDIDAS EN LAS POBLACIONES DE:

a)L0S DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS.

b)LOS DATOS DE LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS.'

Column ( 4) Label: EDAD

Groue Low
1 25, 0QE+00
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CAPITULO ¥



8 CONCLUSIONES

Consideramos al instrumente dessrroliado como mejor que
1a toms de glicemia capilar con cints resctiva, ya que presenta
una sensibpiliidad de 66,66 % contra 27 % de la cinta y uns
especiticidad de 02.50 % contra 98 % de ia cints, adenss dita
ditima fue rechazads por 8 perscnas (2,74 %), requiere de
condicbnes especiales de ayuno, qus solo fud cumplida por 141
personas (48,45 %), su manejo debe ser cuidadoso y el costo de ia
cinta reactiva es muy superior al del instrumento desarrollado,

El costo total del proyecto se justifica ampliamente al
haber 1iniciado e) diagndstico de una persons disbdtics a la que
se sollcitd acudiera con su addico (IS8S8STE), se le realizaron
estudios de laboratorio y fue confirsado como diabdtico,
iniciando su tratamiento m#dico. 81 consideramos que dicha
persona pudo continuar ignorando su padscimiento es probable que
hubiera presentado, por ejemplo, alguna do.oo-ponlloldn
metabdlica que habrfa requerido de hospitalizacidn y manejo de
urgencia, ocon costos superiores al costo total del proyecto, esto
sin contsr los costos por incapacidades y aspectos sas dificlles
de valuar como las repercusiones psicolcgicas del padecimiento
y del manejo hospitalario ,

El nodeloc deneral propuesto en dste trabajo puede
constituir para el Sector Salud una estrategia para ampliacidn de
cobcrt;rn. tdentificacidn de casos desconocidos de diabetes @
infcio de tratamiento oportuno y limitacion de 1a incapacidad, se

trata de un desarrollo de tecnolog{s apropiada, de bajo costo y

tdcil implementacion, ya qus pusde ser apliicado por personal
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paranedico,

La metodologf{a wutilizada permite identificar ﬁcrsonnl
consideradas "alto riesgo® , perc que aun no presentan un cuadro
tranco de disbetes, conocerlas y mis {mportante todavis, que Ila
propia parsons conozca su riesgo, permitira’ tomar medidas
encaminadas & evitar o retardar la aparicidn de! padecimiento.

. El proyscto dessrrollado puede contribulr al logro de una
meta del punto 6.4. del PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 19884 - 1988,
que dice "determinar para 1968 ias cifras reales de morbilidad y
mortalidad por DIABETES MELLITUS y por hipertension arterial”, y
sobre todo se le puede relacionar con el punto 6.6. sobre los
nfnimos de atencion de sslud que sekala "desarrollar acciones de
detecoidn oportuna de enfermedades <(diabetes, hipertension,
cancer, y otras) al 70 % de la poblacion mayor de 15 akos .

Resulta interesante el haber encontrado que los valores
de "P" obtenidos por el instrumento se asocian mas fuertemente
con la variable OTDATCLIN,es decir con los datos positivos que
constituyen el cuadro ‘clfnlco de la diabetes,esto nos lleva a
hacer algunas reflexiones:

8)El fnstrumento desarrollado tiene un predominio
clfnico.

b)La poblacidn estudiada tenfa un bajo conocimiento de
sus antecedentes hered|_tarios,tal vez por que sus padres y
abuelos no se 'les diagnostico este padecimiento,es decir el
desconocimiento pudo partir de Ia laltl‘dc acceso a laos servicios
de salud formales de sus antepasados.

c)Es probable que con e] paso del tiempo la variable
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antecadentes hereditarios de élabetes adquiera mayor importancia,
por que el entrevistado tendra’ mayor intormaclion sobre sus
antepasados.

d)En las condiciones actuales se puede considerar que los
datos del. cuadro clfnico de diabetes tienen mayor impartancia
para detersinar la probabilidad de diabetes en personas de

comunidad por diagndstico msasivo.



CAPITULO VI
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g b
ORLIGTECA

T
SALR
9 RECOMENDACIONES

8.1, Aplicar el {instrumentc a atra comunidad para
corroborar hallazgos.

9.2, Canstituir una cohorte can las personas
clailflcudnl como "alto riesgo" y que no se confirmd el
diagnastico para realizar su saguimiento .

9.3 Utilizando la nmisma metodologls desasrollar un
instrunento para determinar probabilidad de diabetes en mujeres.

8.4, Analizar los datos obtenidos con otroe

procedimientos estadfsticos como analisis discriminante, andlisis

|
|
| ,
de componente principal, andlisis factorial.
8.5 Realizar un andllsis de costo/beneficlo a la
investigacidn y/o costo/etectividad con respectc a otras
E procedimientos de deteccidn del padecimiento para sustentar con

mayor solidez el modelo propuesto para detecccicon mesiva de

DIABETES MELLITUS.
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" ANEXOS




"MCDELO DE EXAMEDPE DX DETECCION MASI VA,

Foblaciédn de la localidad
geleccionada,

TPoblecidén
pura estudio
hombres
* 25=-65 sfios.

Cuestionario

EXAYEN DETECCION WASIVA

8)0po.Interm, por cuast,
b)alto riesgo diabet,por
cuentionario
0)Gpo.Interm,por dextrostix
¥ cuestionsrio
A)Dinbet . dextron y cuest,

Dextrostix

¢)Descartodos como Aiavet,
£°’° con riesgo elevado,

r; po.Interm.por IM0G

g)Diabéticos por PTOG



CRONOGRAMA
Actividades:85-I,85-T1

1=-Definicién del problema

2-Investigacidn bibliogréfica

3-Klab.del marco tedrico

4~Elab,Protocolo

S-Etapa 1

6~P.piloto cuest.a expertos -
7-Bncueste a expertos -
8=P.piloto de inatrumento -
9-Trabajo de campo ' —
10=-Procesamiento de datos e
11-Anflisis de informacién e

12~-¥lab,del informe final




PRESUPUESTO DEL PROYECTO .

Consulta a banco-de informacidn (CENIDS) $ 12,500.00
Potocopias , $ 5,000,00
Inpreaiér; de cuestionarios . $ 15,000,00
Deétroetix (40 frescos) $ 100,000,00
Microlancetas (1000 piezas) $ 5,000,00
Algodon (5 paquetes) ' $ 1,500,00
Alcohol (2 botellas 1 litro c/u) s 800,00
Vifticos ~ ' $ 15,000,00
Bramenes de confirmacién de diagndstico $ 135,000.00
Papeleria y varios $ 10,000,00

TOTAL $ 199,800.00

Segdn precios 1985-mayo



ESCUELA WACINMAL DE ESTUDTOS PROFESIONALES
IZTACALA

MAESTRIA EN INVESTIGACION DE SERVICTOS DE SALUD .

Universioap NACIONAL EncuestasAsignacién de porcentajes a elementos de
Aum«m o Diagnéstice para DIARETES MELLITUS.

Antecedentes:En 1 revisidn bvidliogréfica realizada pare esta inves—
tigaoién se melecoionaron 17 aatos clinicos que desde el punto de vista -
tedrico se relacionan con la DIARETES MELIITUS correspondiende algunos &
faotores prediaponentes,desencadenantes y/o parte del cuadro olinico en
etapas iniciales y tardfas,loe cuales en la investigaciin serdn llamsdos
variables.

ObjetivostEstas variables en principio se tratardn oome cuslitativas
noninales y consideramos necesario transformarias a variables de interva-
lo,procedimiento que requiere la perticipacién de un grupo de expertos = -
en este padecimiente segin las peculiaridades que présents en nuestro ng
die,por le que solicitames eu celaboracién.

Procedimientosle proporcionames la lista que contiene las 17 variad
bles,despues de revisarla le solicitamea incluya otros ) datos cli{nicos
que sean de utilidad para hacer el diagndetico presuntive de DJABETRS -
MELLITUS en hombres de 25 a 65 afios de edad en una poblacién (comunided)
{que nes factible obtenerlos por interrogatorie o exploracidén eencilla,
oin aparaton,que 1a pueda realizar psrsonal N0 médico «NO incluir nin =
gdn estudio de laboratorio o gabinete=)

1-Antecedentes hereditarios de diabetes,
2~0besidad

3-Poliuria

4«Polidipsia

5«Folifagia

6-Pérdida de fuerza muscular
7-Dolor en extremidades

8-Prurito

9-Sequedad de boca

10=Calambres en piernas
1t-Claudicacidn intermitente
12=Alcoholismo

13-Sedentariame

14=Vinién borrosa

15~Alteraciones en piel (furSneulos)



16=Alteraciones en aparato urinario (disuria)
17-Pardlinis de Bell

18~
19-
20~

Ahore contamos con uns lista de 20 variables,coneideregos que un =
hombre con edad entre 25 y 65 afios,que presemtars estas 20 variables" po-
sitivas® tendria un 100% de probtabilidad para el diagndstico de DIJABETES
m.con'bno & su experioncis asigne los porcentajes para cada una
de las 20 variables de scuerdo con la importancia relativa de cada une -
de las mismas de tal forma que 1la sume total sea 100.

1=Antecedentes hereditaries de diabetes $
2-Obasidad [
3-Peliuria %
4=Polidipaia ’
5=Polifagia %
6-Pérdida de fuersa muscular %

T=Doler en extremidades

8-Prurito

9=Sequedad de beca

10=Calambres en piernas
11=Claudicacién intermitente
12=Alcoholiane

13-Sedentarismo

14=vioién berrosa

15-=Alteraciones an piel (furinoulos)
16=Alteraciones sn aparato urinario (disuris)
17-Parflisia de Bell

18-

i

n

il

19-

20-

POTAL-==---~ 100

W MAA



Con respecto & la variable herencia,para los fines de esta investiga
01én serd coneiderada comos
Heyencia directasla presencia del padeeimiento en;hijos,madre, padre
¥y loe ahuelos,
Herencia indirectasla yelacionada con tias,tios y tios aduelos,
Herenoia colateral;ls presenciu del padecimiento en hersanon,prinos
¥y sobrinos.

Con base en 1o anterior ahora considere 1a herencia como 100f y e
signe los valores relativos del pooentlje de oontribuci&n de cada uno -
segdn su experiencia.

1.1-Herencia directs _ £
1.2-Herencia indirecta #»
1¢3=Herencia oolateral ]

T0TAL~ == 100 ]

Se deberd ahora snalisar cads uno de los elementos hersditarios por
‘separade.Se iniciard dicho procedimiento con 1a herencia directa que dede
ré tomarse como 100% y asignarle la proporcién cerrespondiente a cada une
segdn su importancia de tal forma que la suma sea 100,

1.0, 1-H1 jo(e) —_ %
1.1,2-Madre —_—F
1.1,3=Abuela materna —_—x
1.1.4=Abuslo materno —_—
1,1.5-Padre I
1,1.6=Abuele paterna —_——u
1,1,7-Abuelo paterno —_— s

TOTAL====- 100 %



Sobre 1a herencia indirecta ahora considerarla como 100% ,;Cualee
serdn lo# porcentajes reletivos segin su experiencia para los siguien=
tep elementos?

1.2,1-T{08 maternce rd
1,2,2«7{os abuelos(rama abuela materna) £
1.2.3-7{os abuelos(rama abuele materno) ' £
1.2.4-1{0s paternos ’
1.2,5-1{os abuclos(rama abuels paterna) o
‘142,6=T{08 abtuelos(rama abuelo paterno) ____ %

TOTAL---« 100 ¢

¥1 fltimo componente de la herencia es la colateral,al contemplar—
la como 100f y0ual serd ¢1 valor relativo para cada uno de sus ¢lemen -
toe}

1.3.1=Bernancs - ——— B
103,2~Prinos resa materns —_—3
143.3-Primos rems paterna N |
1.3.4=8obrines ’ —_—
TO0%AL~=== 100 ]
‘ Ia segunda variable,la obesidad tambien es fragrentada en sus com-
ponentes,asigne la contribucién proporcional a ssta variable,ouando la
oonsideramos en su totalided como 100 sCual serd la contribucidn de =
1a presencia de obesidad en cada uno de los siguientes elenentos?

2.1-Entrevistado — _.‘,

2,2-Hermanes £
2+ 3=Madre %
2.4=-Abuela materna *
2.5-Abuelo materno '
2.6=Padre £
2.T~Abuela patsrna £
2.8=Abuelo paterno <

TOTAL~==- 100 %



Fara concluir le agradeceremos nos conteste 1o siguientet
Cual conmidera el valor critico para glicemia en ayuno medida por
destrostix para hacer el dismgndstico presuntive de DIABETES MELLITUS -
: 4Cual para descartarla Fl grupo intermedio ,
(borderline) quedaria comprendido entre y .

Agradesco 1a atencién prestada a este cuestionario y la veracidad
con que fud resuelto.

MAESTRIA BN INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD, E.N.E.P.I.

Asssor del proyeoto~M.en 9.P. Ricardo Mart{nes O.
Encargsdo del proyecto-éd,Cir,Héctor X. Gonsdles D.

Datos generales dol entrevistado (Comite de expertos)

Fomdret

 Inetstucién donde trabajs,

Cargo o puesto que desempefia

Nivel acedémico "

Otros estudios sdemas de la especialidad

Corentarios:
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INSTRUCTIVO PARA TRABAJO DE CAMPO,

Durante esta fase se realizardn las encuestas y toma
'do Destrostix.

Esta actividad deber{ realizarse durante 2 ssmanas-
en las que se deberdn cubrir las colonias “"Padre Pigueros
y Ampliacién Piguerca™ pertenecientes a la Jurisdiccién -
sanitaria de Naucalpan de la S8A en el Bstadorde Wéxioo,

El encuestador se presentard por la mafiana (7-10 hs)
a los domicilios asignados,deberd acreditarse como miem-
bro del"Grupo de Investigacién de Diabstes".Preguntar --
cuantos hombres entre 25 y 65 aflos de edad viven en ese-
domicilio y entrevistarlos,los que no se encuentren en -
eoa ocaeién o no sea posible entreviatarles,se deberd 1lle
nar en la encuesta lo refersnte al nomdbre de la persona -
¥y su direcciin,estableciendo una fecha propositiva para-
entrevistarlo.El entrevistador acudird hasta en 2 ocasio
nes (fechas citadas) tratando de localizar & la persona,
en ¢aso negativo deberd "cerrar” la encussta,

El entrevistador deberd leer 1a encuesta al entre -
vistado y coneignar las respuestas en el cuestionario, -
podrd ampliar y resolver las dudas aue mobre el cuestio-
nario pudiera tener el entrevistado. .

Para terminar la encuesta se realizard la toma del -
Destrostix,idealmente con el sujeto en ayuno,o eepecifi-
cando el tiempo transcurrido desde 1a toma del {ltimo =
alimento.

El encuestador marcar{ (con X) la respuesta que co»
rresponda a cada pregunta realizada,no deberd invadir la
zona de recuadros (margen derecho)



OPBRACIONALIZACION.

A} "P" de diabetes ~Corresponde al resultado obtenido
para ¢l entrevistado & traves del instrumento (medido en -
porcentaje de probabilidad) segén el puntaje asignado a -
1as variables por ¢l oomite de expertos,

B)DIABETES MELLITUJ en etaps olinios ovando en la en-
trevista la nersona manifieste que algdn médico 1e hs diag
nosticado ¢l padecimientojCuando a traves del instrumento,
"1a puntusoidén obtenida corresponda Al oriterio para diag.e
néatico de 1a enfermsdadjcuando el resultado del Destrostix
pars glicemia en ayuno (en otras oircunstancias espscifioar
ol tiempo trensourrido de la ltima toma de alimento) que -
de on la categoria de diagnéstioco de DIARETES MELLITUY pre
puesto por el comite de expertos,Bstos dos dltimos casos
deberdn ser corroborados por consulta médieca y/0 los estu ~
dios de laboratorio aus el afdico tratante considere perti
nentes, )

Vi-Elementos hereditarios de diabetesiQue el entrevis-
tado refiera la presencia de disbetes en algin miemdro de
su familia,segdn 3 tiposs

Herencia direota<la relacionada con el padre,madre
hijos y/0 abuelos.
Herenocia indirecta-la relacionada con tios,tios -
abuelos (hermanos (as) de abuelos (as))
Herencia colateral que se refiere a la representada
por hemmanos,primos y/o sobrinos.
V2-0beaidad~Sobrepeso apreciable subjetivemente por
6l entrevistador en el entrevistado y ademas la aprecimcién
subjetiva d'o la ohesidad precente o no en ¢l padre,madre -
¥/0 abuelos del entrevistado sepdn su opinién,



Vi-Poliuria=-Entendida como mas de oinco micciones al -
dia y/o0 que mas de 3 ocasiones nor semana deba despertar -
para orinar (durante los dltimos 3 meses minimo),

V4=Polidipsia-Jerd positiva cuando el ontroviqtado ne-
nifieste oomo frecusnte (3 § mas veces al dia o por la no-
che) 1la imperiosa necesidad de beber 1fquidos y no desapa-
rece la sed,

' V5-Polifagia-Modificacién sns o menos permanentse. del

deseo de ingerir alimentos,incrementada con respecto al -
promedio oonsiderado previo npor el entrevistado en ol fi-
timo aflo.

V6-Pérdida de fuersa-Como 1a apreoiaciéa referida por
ol entrevistado,sobre su fuersa muscular oon respecto & =
su situacién previa.

V7-Dolor en extremidades-Alteracién de la mensibilided
referida por el entrevistado como freocuente y persistente
en ol ditimo afio, ‘

V8-Prurito-Alteracidn de la sensibilidad que involuore
ol inminente "rascado® presente en 1la piel en gu;om v/o
oircunsorita al area genital,

V9-3squedad de booa-Molestia manifestada por el entre
vistado,que no desaparece o se reinstale rdpidamente & pe-
sar de ingerir 1lfquidos.

V10-Calambres en pisrmas-Situacién de contracturs mus
cular involuntaria en miembros inferiores,considerada como
frecuente por el entrevistado (1 § mas por semana), _

V1l-Claudicacidn intermitente-Neoesidad percibida por
el entrevistiado de tener que suspender la marcha por dolor
y/0 falta de fuerza en lae extremidades inferiores.



V12-Alcoholismo-Aquella situacién cuando 1la ingests de
bebidas alcohélicas ccurra 2 § mas veces por seaans,sea per
oibida por el sujeto como un problema para sf miemo y/o que
en una o mas ocasiones por mes llegue & la embrisguet.

V13-Sedentarismo-Serd considerado positivo cuando el -
entrevistado sanifieste NO ceminar 3 § mas Xm aproximada -
nente por dia,al menos en 5 ooasiones por seaana,

V14-V¥isién borrosa-Molestia referida por el entreviets
do,presents de asneras peraigtente,al menos por 3} meses en ~
o1 Sltino afio.

V15-Furdnculo-Infecsién folicular profunda,necrosante
localisada con mayor frecuencia en nuoa,regiones gluteas ,
o8palda,nuslos y oara ¢ une do tres meses d¢ evoluoida,

V16-Disuria-Referido por el entrevistado como sensa -
oién doloroea al inicio,durante ¢ al final de le micotéa
oon duracién de mas de¢ tres dias oourrida en los } meses -
d1tisos,.

V17-Pardlisis de Bell=Identificacidn de esta patologfa
on ol entrevistado por el entrevistador,

V18-Agstenia-Senssciln &¢ fatiga presente on.ol d1¢4--
no aflo mas 0 mengs constante que impide actividades,

V19-Parestesias-Alteracién de la sensibilided oarec~
terisada por hormigueo,escosor,dsscargs eléotrica,presente
ol ol dltimo aio.

V20-Pérdida de peso espontanea-Heferido per el entre-
vistado,presente sin realiser ninguna dieta y/o ejercicie
sensacién de ropa mas holgade o "recorrido® del ointuron.

V25-Valor del Destrostix en ayuno-El valor obtenido
. Para acucar en sangre capilar,por punsién del pulpejo del



dedo y uso de tiras reactivas (destrostix),con el entrevis-
tado en condiciones de¢ ayuno preferentements o especifiocar
ol tiempo transcurrido del ltimo alimento,siguiendo estrig
tamente las instrucciones de uso seflaladas por el fabriocan-
te.

¥30=Bed-La referide por el entrevistado en afios owm-
Plidos y corresponde & una variabdle de intervalo.



UNIVRRSIDAD NACIONAL AUTONONMA DE MEXICO

’ BSOUKLA NACIQNAL DE BSTUDAOS PROPESIONALES IZTACALA

MABSTRIA BN INVESTICACION DE SERVICIOS DB SALUD

RAURIA PARA DFTICOION MASIVA DR DIAPNTE) MELITUZ

ro~{TTTTT]

Nombres
Calles o, Sim_
Cole Tel Mad 17111
Assgurndo  (a1) . (no) Institucién
0 édtco 1e ha diagnosticado diadetes?
u‘t ?m)“ 1- (u) _ 2-(1gnora) ENRENR|

1=Angecedentes hereditarios de dinbetes,
lil=ferencia directa
11,204 jo(n) diavético(m)

' ue{no) 1=(83) 2+(1gnore)
1.1.2-adre disbitica

0~(mo0) 1=(st) 2=(ignor)
1.1¢3=Atusle materna diabétion

0=(no) 1=(0t) 2-(ignoxe)
1.1.4=Abuelo materno diabético

O«(no) 1-(st) 2-(1gnors)
1.1.5-Padre diabético.

0=(no) 1-(at) 2-(1gnom)
1,1.6~Abusla patermna diabétics

0~(no) 1-(a1) 2-(ignore)
1.147=Abuslo paterno diabétics

0-(no) 1-(e1) 2~(1gnore)

le2<Herencia tndirecta,
1.2,1-Mo(8) saterno(e) diabéticols)
O=(no) 1-(at) 2-{ignore)

112,2-T10(s) atuelo(s)(rems stusia satema)atnvétioots) [T TTITD

0-(no) 1-(si) 2-(ignorw)

1.2.3-Mo(s) abuslo(e)(rann atuelq materno)dinbéiiaa(s) {OIT1T1T11]

O=(rs) 1-(e1) 2-{1gnorn)
1.2:4=20(s) paternn(s) d1adético(e) '
G=ing) Y~(mt) 2=(4gnorm)

11T

l.2.5+040(8) nvunlo(a){ramn nbuela paterna)diubético(e) DID:D

O~(ric) 1-(si) 2-{ignora)

1:2.6-T40(r) aiuvlo(e)(rams abusio natemo)dinbético(e) m

0={nn) 1~(si) 2=(iznom)



'1 oJ=Herenota colateml. ET_'ED:U
1.3.3-Hermano(e) aiabltico(s) 111

O=(no) 1-(ei) 2-(4gnore)

1.1,2-Prino(s) resa materna diabltico(s) oI
N=(no) 1-(n1) 2-(1gnore)

1.3.3~Frimo(s) rama paterna diabético(s) m
0=(no) 1-(ed) 2-(1gnore)

1.3.4=8cbrino(s) atabético(s) O
0={a0) 1-(e1) 2=~{1gnomm)

2-0beatdad ens D:U:ED
2.1-Bitrevietado 0-(no) 1-(es) (NENEEE)

2.2-8ermanc(s) 0=(no) 1-(si) 2-(1gnore) Eﬂm
2.3-Madre 0=(no) * 1={sl)  2~(ignora) mannnm
2.4-Atusla satema 0=(no) 1-(st)  2-(ignore) oo
2,5-Abuslo matemo O=(no) 1-{s1)  2~(ignora)’ 11
2.6=-Padre 0=(no) 1-(et)  2=(1gnore) ImENNEN]
2,T-Abusle paterra O=(no) 1-(st)  2-(ignoma) DID:D
2,8-Abuslo paterno O-(mo) 1=(si)  2-(1gnorm) HEEREN]

3=0rina Ud. mas de 5 veces al dis y/0 tiene que despertar psm -
orinar ouando se encusnira dormido 3 § mas veces yor sensns [ L1111

0~{no) 1-{es) 2-(1znors)

4-Hla nresentado Ud.durante el ditimo affo 3 § mas veces al dia
o1 daneo dmperioso de beber 1{quidos y no desaparece 1a eod. [ TTTTT]

0={no) 1-(sd) 2=(ignora)
S-i{a notado Ud, un sumento importante en su apetito en ¢l {lti-

mo afio, (mEnnns

0-(no) 1-(st) 2=(irnora)
6=Considers U4, gue su fuersa muscular con resnscto al aflo pa-

sado ha diyminutdo ool

0=(no) 1-(e1) 2=(1rnora)
T-itn padecido de dolor frecuente y persistents en suc extresi -

dedes durante el Wltimo afMo,. [:D:D:D

0-~{no) 1-{ci) 2=(4gnora)
8-Ha padecido frecuente aneacién de "comezén*(orurito) en 1a
viel y en sspecial cn regidn genital, o111
Calna) 1-(ed) 2-(ignom)

5-n notndc oensasisn da “swequedad® en la bocm,nus persicte A ~

reaes 13 tomny 3quidoa, D.'IID':I

0~{no) 1-(s1) 2-(4rnora)
10-Fadece Ud, 1 § mar vuces & 1 neaana de Galxabres en mamets [ 11 L1
0-{no) Te(mi) 2=(1noru)

11-A1 onminar curmnte ~um netividades"nomnlen tiene (i, oue de=
tonerce .opr mensaciln de canmnncio en sus plormes,

u-(no}) 1-{v1) Da(drname)



12-%oms Ud, Bebidas nlcohéiteas 5 & maz veces nor mes. |9 0 R ]

‘ 0=(no) 1=(s1) 2«(no contesta)
13~Canina U4, 3 & mas Ka. nor dia en 5 & mas dies o 1a senena, [TTTTT]
Q=(no) 1-(s1) 2=-(4gnora)

14-Hs notado que su visisn sea borrosa (nublada) continuements

vor 3 6 mac weass cn ol f1timo ado, [mmmnEni

0=(no) 1-(as) 2-(ignora)

15-Padece de infeccionss frecuentes en la piel (sl entrevista-
do debe describirlas o mostrarias) (Son furdnoulos? m

0-{#0) 1-(at) 2+(Duda Dx.)
16~Ha presentado®moleatics® al orinar {dolor) continuamente du-

rante 3 & mas dias an ol d1timo afo. 1o

0=(ne) 1=(e1) 2=(1gnora) ‘

17-Presenta el entrevistado pardiisis de Beld ¢ LTIl
0-(no) 1-(st) 2-(Duda Dx.)

18-Astenis, fatigs,durante ol Witino afios(ispide netivicnaes) [TTTTT]
0=(no) 1=(e) 2+(1gnors)

19-Parestesins (hormigueo, emcosor,descargs eréotrion)dissac afio LT T T T 11
0-(no) 1-(st) 2-(ignora)

20-Ha notado pérdide de peso espcatanes (ain hacer dieta y/o
ejorcioloseients su ropa mas holgada o"recorrido” del cin~

turtn) oo
0-(no} 1-(at) 2-(1gnore)
25-Resultado del Dextrostix . . oo
25,1-Tienpo $ranscurrido desde o1 dltimo alimento tomado -
antes de la prueba. m

0-(ayuno) 1-(mence de 30 min,) 2-(de 30 min a-<l hy)
3=(de 1 hr hasta menos de 1.5 hr)

4=(de 1.5 hr. hasta mencs de 2 hrs)

S5-(mas de 2hrs.)

M caso de no realizarlo el dia de la encuests sa citn pare)

Primera oitas_(rechn) Hir,
Sepunds citai_ifocha) My,

PECHA ULADORAGION Db SNOVSNTA _

KUCHRST - LOR
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