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INTRODUCCION 

La razón específica que dió origen a este estudio fue conocer la prevalencia 
de Diabetes Mellitus tipo II en . la poblacion derechohabiente mayor de 40 
años en el l. S. S. S. T . E. adscritas a la U M F "H" de Ciudad Delicias, 
Chihuahua. 

La importancia del estudio es debido a que la diabetes mellitus es una 
enfermedad crónico-degenerativa que es la responsable de las. 2/3 partes de 
muerte en paises desarollados, junto con el cáncer y enfermedades cardio 
vasculares. 

En la causa de consultas más fr~cue~~é~ p~ra)a población derechohabiente 
del I. s. s. s. T. E. en el estado de Chi4tia~uay la u M F "H" de Ciudad· 
Delicias. · · · · · . · · · · .. ,,<,\. • 

: ~" . 

La Diabetes Mellitus es la enfermedad más.común en la población abierta, su 
presentación no está limitada a paises<desarollados o industrializados que 
representa un problema de salud público a Í{ivel mundial siendo el general de 
porcentaje de 5 a 10% antes de Jos 65 años. 

Es indudable el alto costo que presenta el cuidado médico de la incapacidad 
del individuo en su etapa más productiva y la mortalidad prematura que 
produce. 

¡ 

En nuestro medio algunos estudios 'enfocados a conocer las incidencias de la 
enfermedad demuestran que ésta se presenta entre el 2 al 5% de la población 
total, lo que apoya la urgente necesidad de incrementar estrategias y estudios 
de epidemiología clínica y salud publica. 

En este estudio se tomó una muestra de 120 pacientes derechohabientes del 
l.S.S.S.T.E. de Cd. Delicias Chih, mayores de 40 años, de ambos sexos para 
encontrar la prevalencia de la enfermedad en la clínica a los que se les tomó 
una glucemia. 
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Se consideró positivo aquel que tenía antec-edentes de ser diabético y a los 
que tuvieron glucemia positivas de más de 140. 
En total se encontrarón 27 pacientes que ya se conocían diabéticos lo que 
correspondió a un 25.5 %, de los positivos 16 (21.3 %) fueron femeninos y 15 
(33.3 %) fueron masculinos, y se encontró 4 detecciones en personas que no 
se conocían diabéticos lo que correspondió a un 25.8. 

El grupo de edad en el que se encontraron mayor cantidad de diabéticos 
fueron del 60-64 años y el de 65 a 69 años con 7 cada uno (22.6 %). 
Respecto al sexo se encontró que el 62.5 % (75 pacientes) fueron femeninos y 
45 (37.5 %) masculinos. 
Se concluye que Ja Diabetes Mellitus en mayores de 40 años alcanza cifras de 
prevalencia muy altas, por Jo que es urgente llevar a cabo los programas de 
detección establecidos y . fortalecer las estrategias de prevención y 
concientización acerca del problemas tanto del paciente cvomo su familia y el 
personal de salud. · 

¡ 
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MARCO TEORICO 

La diabetes afecta a 1 de cada 75 personas y tiende a aumentar el porcentaje 
en el futuro. 
Constituye una de las enfermedades crónicas más frecuentes. Lo que 
determina que el número de investigadores sobre la diabetes y su tratamiento 
en todo el mundo sea fabuloso. 
Es una enfermedad de distribución universal, que no sabemos curar pero si 
controlarla. Es decir, bien tratada es como si no existiese en la mayoría de los 
casos. 
Con frecuencia, podemos prevenirla evitando los factores que convierte una 
prediabetes en diabetes. . · 
Las diferencias raciales son relativamente pequeñas, rara entre los esquimales 
y más frecuente en los indios americanos; influye mucho en estas variaciones 
el grado de obesidad de la población énrélación con sus peculiares hábitos de 
alimentación y sedentarismo. .· ...•.• ; \i:~ . . .. • . • ... . 
Aparece también en los animales d?'Iliéstic~·s: perro, gato, caballo, vaca, 
oveja, cerdo. · :·.;:~ ,.·: ·.--· - · . 
Hasta 1923 en que Banting y Bestde'sctÍbren•ia¡nsulina, la enfermedad era 
mortal en menos de 12 años desde qú~'~·e'ha~íaeLdiagnóstico. 
Hoy, un diabético bien tratado se acerca, iguala o incluso supera la esperanza 
de vida de la población sana. Gracias a la eliminación de los otros factores de 
riesgo: sedentarismo, hábito de fumar, alcohol, abuso en la ingestión de 
grasas animales etc. 
Tanto es así, que las mayoría de las grandes sociedades de seguro de vida han 
suprimido una prima especial que cobraban antes para compensar el factor de 
riesgo especial que hace unas décadas, existía en los diabéticos. 
Cuando hablo de diabetes bien trá'.tada, me refiero tanto al tratamiento 
farmacológico como al régimen de alimentación de vida, tan importante o 
más que el tratamiento medicamentoso. 
La incidencia de fallecimientos por coma diabéticos ha llegado a ser 
excepcional, descenso conseguido tanto por los progresos terapéuticos como 
por las campañas de educación sanitaria. 
Es de justicia citar aquí con elogio las campañas realizadas por la liga 
antidiabética de la Cruz Roja española a nivel nacional y provincial. 
La aplicación de un programa de educación diabetológica en los Angeles 
supuso reducir a menos de la mitad el número de ingresos hospitalarios por 
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coma diabético y a la tercera parte las lesiones isquémicas por falta de riego 
sanguíneo en miembros inferiores. · . , 
Además, las estancias hospitalarias del reducido número de<pacientes 
diabéticos ingresados fueron mucho más breves. · · 
No basta enseñar por enseñar. Es imprescindible incitar una colaboracion 
activa del paciente. 

La adquisicion de los conocimientos fundamentales de su enfermedad 
proporciona además de los frutos deseados una mayor libertad para el 
diabético, que no tendrá que depender para todo y en todo del endocrinólogo. 
El diabético que sabe manejar su diabetes bajo la dirección de su médico 
ver aumentar su calidad y su esperanza de vida. 
La educación sanitaria no debe limitarse a los enfermos diabéticos y a sus 
familiares cónyuge y padres de los niños diabéticos, hay que ampliarla a 
aquellos ejecutivos y jefes de personal que todavía restringen la contratación 
y/o promoción de pacientes diabéticos en sus empresas. . . . . . 
Salvo aquellos trabajos que puedan suponer un riesgo.para,:'1a:vid~dd 
enfermo o de los demás en caso de u.n epísodfo hipoglucémic'oXol:>r'er6s que · 
trabajan en andamios, pilotos, conduct'ofes; de'úrenes; 'o, aufobüses,:;·poceros, 
etc .. , Ningún diabético. deberíá :.·~hcontb.r{~difi211Itad~s .'.~specialés;; para 
conseguir trabajo y promocionaf,s~ <l6'spÍ.íés"d~nt~()i;<lé ié~Ilipre~a/~~gírn sus 
méritos laborales. · ! > 

CONCEPTO DE DIABETES 
.1 

Es una enfermedad ~et~bÓlica. es. decir, perturba los cambios bioquímicos 
experimentados por los alimentos una vez que han atravesado la pared del 
tubo digestivo. 
Este material nutritivo se incorpora al organismo vivo, después se degrada y 
por último se elimina a través de heces, orina, aire espirado y sudor. 
De orígen hereditario la mayoría de las veces. 
Por deficiencia absoluta (Diabetes Juvenil) o relativa (Diabetes del adulto) en 
la secreción y excreción de insulina, con aumento absoluto o relativo de la 
producción de glucagón. 
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Tiende a cursar a lo largo de la vida con alteraciones vasculares propias que 
afectan a todo el organismo, especialmente . si la diabetes. 11.º •. es .tratada 
correctamente desde el comienzo. :_,-... ·-_:· :·_~-------.-:.-~~.r":._.: .. ··¡. :_,: 

También se altera el metabolismo de. las grasas',-favore~iehd6 lá1 pfese~hia de 
cuerpos cetónicos, que recuerdan el cuadro de.~c~iC>.n~. e~~!~i;:~ifi.9s,.'D:<( , , . · .. · 
Las grasas se queman en el fogón de los hidr~tos:.dé .'carbono; répeÜan)os 
libros clásicos de fisiología. ' .; ';,· > :· · .. · •. ··.· . · .• · .· 
Por lo mismo no son recomendables regí~e~~-~ d6Ó~'en gra~as y ~il1hidrat~s 
de carbono para adelgazar, tan en boga hoy, ji exist~ la: menc>r·~Ospéchá de 

diabetes o antecedentes familiares .di¡;¡b~tis?s>/ ·< .. · ... ·.·•··· .... ·.·.. :~ :;,i ;. ,,>, ··. 
El diabetico obeso es decir, l~ gran)ITiayoría dé· lós diabeticos. adultos 
presenta rasgos psicológicos pé~UJif!r~S,/]taJes,'cp~Ún ·sentido.conJortabl~· y 
reposado de la vida que exige, préyiámente;: segl1ridad11lateri~1i: ~-~s re.servas 
de grasa tienen el mismo significaoo''C¡ú~ 'sus''bienes y cllentacÓrri~nte:. '>··.· .. 
Pero tal género de vidasªn9~c~~~~l.#1 §J?~s(c!áK~q~Pl}f~2~:•·~f.füª-~~ticO o~es() .. 
le ocurre lo que al amig'o'°de'.Giraudoux:'No soportabá'.vfajarfonfüfrCeray; sin·· 

~::~:~~::~::: ~~I;~~r~:¡:~.f ~~~liºt[á~ii);~~!~~f~~~;~:,: 
acariciadora. de••. cont~mph1r,i la; co1?1da;rc9stu111~rei;de~emplei¡r''dmi1nüt1vos 

~~:~~:~· s~0~~~~c~t~\\i~~;d~~~§~f t'.:~~~f ~ª(~.J:~~f ;w¡~i~~~~~i~tf !~de~ l~~ 
esperanza, unos . responden• e~tregandose,,_a¡la ,V:oraf1dad;:'otr?s, -a . la bebida; 
algunos, a los_tranq~iliz~nt~.¿;;~;.~()f~lf~n)Ci~.~~ª~~icl~'s'p~r;(~s'dro!ú1s. · · 
El diabetico tiené cerradás'~to~~rs'.,estassalidas:;La'v,orabid#Ciiés'tan péligrosa 
para el como cualquier~-déha~Óti~s>?';\fJif ·;e:_ 'U' e,, ~:'"·'·.· .. · • ·. 

Mientras los delgad~s:pjerdé~'f'~l~pétit6 con l~s pr~oC:upacione.~y disgustos; 
el obeso diabetico lo ,/er~ áilril~ntar.< . . . ' . -; /, . -. . 

;;,~.<:,¿ ,.,. / 

Se repite qu~ la obesid~d t~~ias -v~~es preludio de la diabet~s p-a~il por tres· 
fases: .· · . > ';'< ': : .•·· ·,(-·.:; > · ·. 
Primera o de envidia: Es un .sobrepeso moderado que da la muchachita un 
aspecto exuberante y al muchacho aspecto de fortaleza. 
Segunda, o de risa: Es objeto de alusiones y bromas, no siempre bién 
intencionadas. · · 
Tercera, o de pena: Provoca conmiseración y lástima el obeso mostrenco y un 
tanto inválido. 
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En contra de las apariencias el muchacho/a obeso no suele ser un chico feliz. 
Al contrario suele sentirse inseguro y no-· pocas veces desamparado. En 
ocasiones llega a sentirse minusvalido en los juegos y deportes. 
El obeso suele ser más agresivo contra si mismo que cualquier individuo 
delgado. 
Hay que ser fuerte para resistir la tremenda presión publicitaria que nos 
aconseja continuamente en televisión, radio y prensa el consumo de bebidas y 
comidas excesivas que aportan calorias innecesarias. 
Empieza a surgir también una publicidad "Light" bebidas sin calorias, dulces 
que no engordan, edulcorantes sinteticos, grasas sin colesterol y con escasas 
calorias, amor y sexo sin fertilidad. 

ETIOPATOGENIA 

Es el estudio de las causas y factores etiologicos de cada enfermedad, así 
como del 1m:á1nisino por• el .cual actúan provocando sus diversos síntomas y 
signos;··. 

Etiopat6g~nia del¿cÚab~te~·melÜtus .. 

1. Diabetes mellitus Ídiopá.tÍ~a: . 
Herencia. 
Autoinmunidad. 
Vírica. 

11. Diabetes Mellitus secundarla: 
1. Pancreática: 
Pancreatitis aguda y crónica. 
Tumores y quistes. . / 

Extirpación quirúrgica del páncreas. 
Hemocromatosis. 

2. Origen endocrino no pancreático: 
Acromegalia. 
Enfermedad de Cushing. 
Hipertiroidismo. 
Embarazo. 

3. Origen Neurológico: 
Encefalitis. 



Accidente cerebral vascular. 
stress. 

4. Origen medicamentoso o yatrogénico: 
Cortisona y derivados. 
Anovulatorios. 
Diuréticos. 
Betabloqueantes. 
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La inmensa mayoría de los diabéticos pertenecen al grupo primero o 
idiopático, asi llamado por no aparecer niriguna causa exterior clara y 
determinante. 
Abarca el 98 % de los casos. 

ASPECTOS HISTÓRICOS 
Aunque la diabetes es la una de las enfermedades más antiguas que conoce el 
hombre, su causa real es desconocida. Hace aproximadamente 3500 años un 
escribiano médico del antiguo Egipto describió a enfermedad en un 
manuscrito que actualmente se conoce.como el Papiro Ebers. 
Los médicos de la antigua Grecia también conocierón esta enfermedad y 
fuerón ellos quienes le pusierón el nombre de diabetes, que significa "Sifon" 
en griego. Esto se refiere a uno de los síntomas más prominentes del 
padecimiento, la orina frecuente. 
No fue sino hasta fines del siglo XVII que se añadió el adjetivo mellitus al 
nombre, para distiguirlo de otra enfermedad llamada diabetes insipidus. 
Mellitus tiene su origen en la palabra latina que significa miel y se refiere al 
hecho de que los diabéticos tienen azúcar en la orina. 
Los primeros diagnósticos se realizam probando la orina. Cuando era dulce, 
el paciente padecía diabetes mellitus y en este ácaso solo podia esperar vivir 
de cinco a diez años más. / 

En 1783, un médico Inglés, Thomas Cawley, por primera vez registró un 
diagnóstico de diabetes mellitus, al desmostrar la presencia real de azúcar en 
la orina. Cinco años después, al llevar a cabo una autopsia, Cawley descubrió 
una importante pista sobre la posible causa de la diabetes. Notó que el 
páncreas, parecía ser diferente en el diabético de lo que era en una persona 
sana. 
Cawley informó sobre esta observación, pero el mismo no la tomó en cuenta, 
ya que estaba convencido de que la diabetes era una enfermedad de los 
riñones. posiblemente, si se hubiesen llevado mejor los primero registros, o si 
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la comuncación científica hubiese estado a un nivel más eficiente, Cawley no 
hubiera desatendido la importancia del páncreas. Hubiera sabido que en 1682 
ya se había sugerido que el páncreas era necesario para el aprovechamiento 
completo de los carbohidratos. 
Luego en 1860, Etienne Lancereaux, un médico parisiense que había 
realizado bastante trabajo con casos de pacientes diabéticos sumamente 
avanzados declaró su convicción de que la diabetes si era consecuencia de un 
páncreas desordenado. .· . . < . .. . .. . .... · .. . 
Siguió haciendo furor la controv,~rsia. Allnq~e existían muchas teorías acerca 
de aquello que iniciaba la enferlli.é~,a~-rió' poclia hacerse nada realmente 
efectivo para su tratamientci; ·y;'geÜefalmente los pacientes fallecían. No 
obstante, los médicos razonaban ~Íl-cua~to' puediera determinarse la causa, la 
curación seguiría por lógica', .·. }': • · ' .. · ... 
Un siglo después de queThom~s ~Cawley hizó su observación acerca de un 
cambio pancreatico en u.11 di.al:SMico dos doctores realizarón un experimento 
que hizo época, y como resultadó dierón con un hecho importante: En 1889, 
J. Von Mering y O. Minko\Vsk,i pÜdielon remover el páncreas de un perro. 
Como el perro sobrevivio; eLexperimento fue una hazaña notable. 
Luego sucedió lo inesperado; ELp:rro ~:mpezó a orinar con una frecuencia 
anormal y se reunían núbes de;rrio~C:a,en~cua_lquier lugar. en donde orinaba. 
Bernhard Naunyn, el superioí:":inécli~"O'de'fyie~ing y Minkowski, observó éste 
fenomeno y sugerió qué ánaÜ.zaran' la/ orina del perro. Así lo hicierón y 
encontrarón que contenía aziiéaf: <' •>; ·.•·.· . • . .· .. · , , •'' ,· ·.·. 

Al sacar el páncreas·. deLperr~Í'los dos médicos descubrierófr c!tie, ha~ían 
creado una condición que dl!pÜc~b~ la cliabetesen el hombre; Paso\a'paso 'se. 
desarrollarón los síntomas de la diabetes, hasta que el animaltuv,o uii coma 
diabetico y murió. El descubrimiento de que la remocion dél\páncreás 
resultaba en diabetes no produjo una curación. De manera qu~ C:oritiriuo· la 
búsqueda. / .. ·· · . 
Mientras tanto un brillante estudiarite alem n de medicina, Palll Langerhans, 
había progresado notablemente. Encontró en el páncreas grupó ele células 
completamente diferentes del tejido normalde la gl ndula. · 
Qudaba por revelarse el proposito de dichas células; pero se le dió por 
nombres islotes de Langerhans. 
Decididos a descubrir cual parte del páncreas podía estar involucrado en la 
diabetes, los investigadores médicos prosiguierón sus estudios. Amarrarán el 
conducto principal del páncreas de manera que se sacó la glándula dejando 
intactos únicamente los islotes de Langerhans. Esto no produce diabetes. Pero 
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cuando se saco la glándula seca junto con los islotes de Langerhans se 
produjo la diabetes. -· 
Había algo en las isletas de Langerhans que hacía posible el metabolismo, sin 
el cual se producía la diabetes?. 
Mientras trataban de encontrar la respuesta a esta pregunta en 1921, F. G. 
Banting y C. H. Best, de Canadá, hicieron su gran descubrimiento. Con ello, 
Banting ganó el premio nóbel y fue hecho caballero, y los dos proporcionarán 
al mundo el primer medio efectivo para el tratamiento de la diabetes. 
El descubrimiento fue la insulina, una hormona que normalmente producen 
los islotes de Langerhans, que permite al cuerpo metabolizar 1 os. azúcares y 
los almidones convirtiendolos en calor y energía. 
El primer paciente humano fue un médico de Toronto, Joe Gilchrist quién 
padecía una grave diabetes. 
Se describierón los resultados como 11 Excelente 11

• 

Aunque el aislamiento de Ía insulina porporcionó un tratamiento para la 
diabetes, no resolvió el problema de la causa fundamental Algunas personas 
se convierten en diabéticos aún cuando su producción de insulina es normal. 
El exámen de los diabético que fallecen a causa de accidentes 
automovilisticos reflejan que algunos cuentan con concentraciones adecuadas 
de insulina en el páncreas. 

V ARIAS CAUSAS PROBABLES DE LA DIABETES MELLITUS 

En todos los casos de diabetes si parece existir en el atrofiamento del 
mecanismo de la insulina, ya sea en su producción o en la forma en que 
funciona en el cuerpo. 
Esto ha llevado a los cientificos a la sospecha de lo que conocemos como 
diabetes mellitus puede ser en reali.dád .varias diferentes enfermedades, cada 
una de ellas produciendo la incapacidad de utilizar los carbohidratos debido al 
mal funcionamiento de la insulina. 
Practicamente cualquier persona puede contraer la diabetes, no obstante la 
edad, sexo, raza, o posicion social. 
A diferencia de la poliomelitis, la tuberculosis y la neumonía la diabetes no 
esta disminuyendo en cambio si esta prevaleciendo más y más conforme se va 
extendiendo para alcanzar a un mayor número de personas cada año. 
Reconociendo el alcance del problema, el Congreso Nacional para la Diabetes 
que prepara un programa a largo plazo para combatir la diabetes mellitus. La 
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Comision estimó que en 1975 diez millones de norteamericanos estaban 
afectados directamente por la diabetes. Declaró que cada uno de cinco 
norteamericanos nacidos en ese año desarrollaran la diabetes si alcanzan una 
vida promedio de 70 años. 
En cuanto a las victimas de la enfermedad, la Comision informó que, en 1975, 
fallecierón 38 000 personas directamente de diabetes, y su costo económico 
se calculó en cinco mil trescientos millones de dólares anuales. 
Aun más, en las próximas decadas el incremento en el número de diabéticos 
en Estados Unidos será cuatro veces más que el incremento en la población 
total. 
Los diabéticos mas jovenes que se han registrados hasta la fecha han sido un 
hermano y su hermana. La niña se convirtió en diabética a la edad de cuatro 
meses. 
El pequeño hermanito fue diagnosticado como diabético a la edad de nueve 
días. En la actualidad, casi diez años después de que se inició la enfermedad 
en el niño, ambos reciben pequeñas cantidades de insulina diariamente y estan 
creciendo en forma normal. 
Se ha dicho que la diabetes es una ~nfermedad de la vejez. Esto no es 
estrictamente cierto. Aunque un 80 % de todos los diabéticos cuentan con 
más de cuarenta años de edad, también existe bastante incidencia de la 
enfermedad en la niñez, en la adolescencia y entre los adultos jovenes, siendo 
el cinco porciento de todos los diabéticos del tipo cuya enfermedad se inicia 
en la juventud. Esta situación es la cifra considerada mundialmente, sin 
embargo parece que en México la cifra alcanza de 1 a 2 %. 
En Gran Bretaña, la encuesta Bedford calculó que existen doscientos millones 
de diabéticos en el mundo, y el catorce y medio porciento de los individuos 
de más de cincuenta años de edad son diabéticos. 
No obstante, en Estados Unidos un estudio a largo plazo realizado en 
Tecumseh, Michigan, sugirió que el -treinta porciento de la población mayor 
de sesenta años padece diabetes, ya sea declarada o química (asintomática). 
Por lo que respecta a la edad, somos vulnerables a la diabetes durante toda 
nuestra vida. Hay un incremento gradual en la susceptibilidad habiéndo 
periodos culminantes en la pubertad y durante el embarazo,hasta llegar a la 
edad de cuarenta años. A esta edad, hay un rápido incremento. 

HERENCIA 

Interviene, sin duda un factor here~itario o genético. 
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El cuarenta por cien de los diabeticos presentan antecedentes familiares de 
diabetes. -· 
Quiza mucho más, si no pasasen muchos casos ignorados por: 
Muerte precoz. 
No diagnosticados todavía. 
Genes diabéticos latentes. 

Los hermanos gemelos pueden ser procedentes de una doble ovulación o de 
un único ovulo por doble división gemelos monocigotos que se caracterizan 
por: Iguales características hereditarias, que les hacen parecerse como "dos 
gotas de agua" 

Pues bien, la presencia de diabetes en ambos hermanos gemelos monocigotos 
es unas cinco veces mayor que cuando se trata de hermanos gemelos 
heterocigotos, procedentes de distintos ovulos. 
Se trata de una herencia poli génica· o multifactorial, a través· de dos .o más · 
genes. Acaso un gen principal y uno o varios genes más que moéli:ficarían la 
acción del primero. . .· <•( .... ~.< ..• •.• · ·. · .... ······ ..... 
Esta herencia poligénica explicaría que lédiabfites aparezca eri años juveniles 
o de la madurez o de la senecttid; \en ' reláCión con los facfores .. 
desencadenantes. . .. /·~?f .. (·::·· ·. .• . · ·• . . .· · 
Se acepta que todos o casi todos)os:h~1iúm9s portamos algún gen diabético 
latente, que necesitaría de algún otÍ'O geif para désericadenar el cuadro clínico 
de la diabetes. ·.• · :\';:;: ·:;• · · 

Steinberg calculaba que las. pr.()§.abili4.~d~s de desarrollar diabetes era del 
cien por cien si ambos padre.(s:§n.~i~pétiCos: · 
De un 7 5 por 100 si además cif!f padre o de la madre era diabético también el 
abuelo/a y algún familiar de la otra.nima. . . . 
Cuando la diabetes solo afecta al padre o a la madre sin más familiares 
diabeticos, las probabilidades de de~á'rrollar el hijo una diabetes descendían a 
un 20 por 100. 

INMUNOLOGIA 

Las lesiones pancreáticas halladas en la diabetes juvenil recuerdan mucho en. 
las que observamos en los organos transplantados, riñón, corazón, piel, 
afectos del síndrome de rechazo. · 
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El síndrome de rechazo se debe a la respuesta con anticuerpos frente a un 
órgano extraño, no propio, sino del donante que actúa como el antígeno. 
La conciencia de diabetes juvenil en otras enfermedades de reconocida 
naturaleza autoinmune, en las que el organismo deja de reconocer como 
propio a un órgano o tejido alterados por la enfermedad y fábrica anticuerpos 
contra él, avala este factor etiopatogénico. 
En algunos casos concretos no hay duda alguna de la intervención de este 
factor autoinmune. 

VIRUS 

La información disponible obtenida a partir de estudios con humanos 
referente a los tipos de virus que causan diabetes es todavía muy limitada. 
Pero con base en estudios realizados en animales, parece que hay varios virus 
con el potencial de causar diabetes en el ser humano. 
Un estudio reciente es el relacionado con un niño que murió poco después de 
contraer diabetes tipo I. Los investigadores aislarón un virus coxsackie tipo b 
4 del páncreas del niñ(),Cuando este virus se inoculó a ratones, también ellos 
desarrollaró.n un sín&orl1e completo de di~betes tipo I. Sebsecuentemente se 
aisló el virus'coxs~~.~le'{tipo b •.• 4 también d.el páncreas, lo que indicó con 
certeza ·ª los iryvestigadoi'es que el virus fuela causa de la destrucción de las 
células b.éta't~pt~.'.·~~)Ú:>s''r{Íficjs como en los ratones. (aunque se sospecha que 
otros virus 9ausari'~ir~e.tes las pruebas no son claras). 
Sin embargo;:Ji:a~~ce''ser que el virus solo no es el causante. El virus es sólo 
una parte delp~ÓbÍe~a; Aparentemente, los antígenos de superficie del virus 
son similare~A;l<)§ de las células beta, por lo que las células inmunitarias o 
anticuerl)i:}il'qUe .el éuerpo produce para destruir el virus también atacan las 
propias C:61l11á:S dé aquel. Por lo tanto no son solamente los virus los que 
destruyen á las células beta, también participa el propio sistema inmunitario 
Se puede preguntar porque no son destruidas también las células alfa vecinas. 
La respuesta es que las celulas alfa no tienen los mismos antígenos en su 
superficie que las células beta, por lo que los anticuerpos y las células 
inmunitarias no las atacan. 
Cada antígeno tiene su sitio especifico de unión que los anticuerpos 
correspondientes y las células inmunitarias reconocen: Los anticuerpos 
pueden unirse y atacar solamente a sus antígenos específicos. 
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Desde hace muchos años se describen casos de diabetes consecutivas a 
paperas, parotiditis y mononucleosis infeceiosa. 
Recordemos la similitud del páncreás con las glándulas salivares. Se ha 
considerado el páncreas como la glándula salival del abdomen. 
Incluso hemos conseguido la aparición del diabetes en animales de 
laboratorios contaminados con virus selectivos. 
Si la infección vírica afecta al páncreas con· virulencia, tendríamos los 
diabetes juvenil, de comienzo agudo. 
La diabetes del adulto de comienzo solapado sería la expresión tardía de 
una infección padecida muchos años atrás, que permanecería latente hasta su 
actualización por uno o varios factores de riesgo. Algunos autores piensan 
que el virus podría pasar de la madre al feto a través de la placenta, dando 
lugar a una falsa aparecida hereditaria. 
En cualquier caso, esta afectaci~n vírica del páncreas provocaría una. 
desnaturalización de sus proteínas, que se comportaran como antígenos 
extraños, imbricandose la teoría vírica con la inmunológica. 
El estudio de la diabetes mellitus secund.aria a otras afecciones del páncreas, 
a enfermedades endócrinas no pancreáticas, a proceso neurológicos y a 
medicaciones exigidas por otras enfermedades como el caso de la cortisona , 
no podrían ser explicados por este mecanisno,sino por toda la serie de otros 
factores que intervienen en lafisjopatología de la enfermedad. 

SEXO. 
La diabetes no perdona . #.fr1irg~~q:ic!( los sexos, pero si parece tener 
preferencia especial por l~s.\nújer~s;;excepto entre ciertos grupos étnicos, 
como los indios orientafosde Natal,Africa del Sur, y algunas tribus de indios 
americanos. Entre estos pueblos los hombres tienen una mayor incidencia de 
diabetes. Durante la niñez, la ado\e'scencia y entre los adultos jóvenes, la 
enfermedad no tiene favoritos entre los sexos. A la edad de treinta años, la 
mujer es más susceptible 
hasta que, entre los cuarenta y cinco y sesenta y cinco años, es dos veces mas 
susceptible que un hombre a contraer la enfermedad. Ocurre un notable 
incremento en la susceptibilidad cuando la mujer se aproxima a la 
menopausia. 
Uno de los aspectos mas extraordinarios de la enfermedad es el vínculo 
aparente que existe con el matrimonio y la maternidad. El mayor número de 
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fallecimientos debido a la diabetes ocurre entre las mujeres es de dos veces 
mayor que la de mujeres solteras. 
El hombre casado es mucho menos susceptible que la mujer casada. Para él, 
el estado matrimonial actua como una protección y su tasa de mortandad 
debido a la diabetes es menor que el de solteros, viudos o divorciados. 
Porqué son mas susceptibles las mujeres a la diabetes que los hombres las 
mujeres casadas cada vez más que las solteras?. Aparentemente, el motivo es 
la maternidad. La mujer que tiene más hijos ·es más susceptible que las 
mujeres con menos hijos. Mientras más embarazos tenga una mujer, mayor es 
la posibilidad que se convierta en diabética. 
En 1949, tres médicos escoceces, H. N. Munro, J. C. Eaton y A. Glen 
terminarón un estudio completo sobre el tema en una clínica para diabéticos 
en Glasgow. 
La obesidad y la herencia generalmente se consideran como factores 
importantes en la susceptibilidad hacia la diabetes. La creciente sus 
ceptibilidad de la mujeres casadas sea atrjbuido al hecho de que fre 
cuentemente estan excedidas de peso durante y después del embarazo. 
Con el fin de comprobar esta teoria, los médico escoceces estudiaron a 
nuerosas mujeres de obesidad comparable y encontraron que la tendencia 
hacia la diabetes variaba directamente de acuerdo con el número de hijos que 
había tenido cada una de ellas. Se encontró la mayor incidencia entre las 
mujeres que contaban con las familias más numerosas. 
En cuanto a la influencia hereditaria, los médicos encontraron que las mujeres 
con seis hijos o más, probablemente contraerían la enfermedad aun cuando no 
hubiera antecedentes familiares de diabetes. 
Dichos estudios se realizaron cuidadosamente con el fin de efectuar una 
division clara entre la obesidad y la herencia por una parte, y la frecuencia de 
la maternidad por la otra. Los resultados reflejaron que en si el parto debe 
considerarse como un factor importante en el desarrollo de la diabetes entre 
las mujeres. · 
Otro elemento mas en la susceptibilidad hacia la diabetes consiste en el 
tamaño del bebé que concibe la mujer, mientras más grande sea el niño, 
mayor es la probabilidad de que la madre sea diabética. Una mujer que tiene 
un niño que pese cuatro kilos o más tiene una probabilidad mayor al 65 % de 
convertirse en diabética. 
En esta forma, aparentemente la razón principal del gran incremento en la 
diabetes entre las mujeres mayores de cuarenta años se debe a la tensión de 
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los embarazos repetidos, además de los trastornos dinámicos de la 
menopausia. 

OBESIDAD Y DIABETES 

Las personas obesas son más propensas a la diabetes que aquellas de un peso 
normal. Cuando el consumo de alimentos es mayor que los requisitos 
metabolicos, se incrementa la posibilidad de la diabetes. Esto es cierto 
cualquiera que sea la raza, nacionalidad, geografía, o el hecho de vivir en la 
ciudad o en el campo. 
Las investigaciones recientes han establecido que en las personas obesas se 
impida la entrada de la glucosa en la células debido al funcionamiento 
receptor reducido en las células. Por este motivo, los individuos obesos 
necesitan producir más insulina que los delgados con objeto de lograr el 
mismo efecto. En esta forma; ya que la insulina se emplea con menor 
eficiencia, el mecanismo prodúct?i de insulina esta sujeto a un mayor 
esfuerzo, dando cuent~ del he'óho.'.de:quelos adultos obesos a menudo tienen 
un nivel insulinico ma~·ali'b<l~f'ric;'r;Tia.1 en su sangre antes del desarrollo de la 
diabetes. .:, .·'.:~· )'·i::}¡{é'f'/;. ''''· · .. ·· 
No obstant~; co11Ío\1~'..1l~·;,;J~Aibstr~do>el doctor J. Roth de los Institutos 
Nacionales 'dé<:sk1tib~füa~;· búaridü·'·¡~;, .individuos obesos bajan de peso, 
mejora su función receptora y se deva la eficiencia insulinica. Aunque dichos 
cambios varian de un fodividuo a otro dan cuenta del mejoramiento que puede 
observarse en los diabéticos adultos que se someten a un tratamiento de dieta 
y reducción de peso unicamente, lo cual constituye uno de los enfoques más 
antiguos de la terapia. 

PRINCJP ALES COMPLICACIONES 
En 1985, el estudio del centro Carter de la Universidad Emory titulado " El 
problema de la diabetes mellitus en Estados Unidos" dio a conocer las si 
guientes cifras que comparan al diabetico con la población general. Sus 
concluciones (Datos derivados de estudios y encuestas practicadas por el 
Natío ·"-'·;·~;: 

na! Center for Health Statistics) revelan queé.n comparación con el individuo 
no diabetico promedio, el diabetico: · . .. · . 
* Tiene una probabilidad 6.8 veces mayor Úp~~der la vista 
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* Tiene una probabilidad 11.3 veces mayor de desarrollar enfermedades 
renales -· 
*Tiene una probabilidad 29.9 veces mayor de padecer gangrena 
* Tiene una probabilidad 4.6 Veces mayor de desarrollar enfermedades 
cardiacas 
*Tiene una probabilidad 5.4 veces mayor de sufrir un accidente vascular cere 
bral. 

Cuando el estudio se publicó lá diabetes estaba ·considerada como la tercera 
causa de muerte en estados unidos sin embargo, algunos expertos afirman que 
en la actualidad es todavía más alta ya que la diabetes contribuye a las 
enfermedades cardiacas, que son los padecimientos numero uno causantes de 
muerte. . . 
Las personas que muereri p()r 'enfermedades cardiacas, y presentan además 
intolerancia a los carbohidrafos y disminución de la tolerancia a la glucosa no 
se clasifica como ·. cÍi.á~eticos para propositos estadísticos, aunque este 
padecimiento haya co11.tri,~Uido ciramente a la enfermedad cardiaca. 
Al presente se estima ·qúe)a diabetes es un factor significativo en cuando 
menos 134,000 'muertes' por año en .estados unidos, y que se diagnostican 
600,000 casos nuevos cada año. * El numero de personas con diabetes 
aumenta 
en más del 6% anualmente. a esta proporción el número de diabeticos 
diagnosticados se duplicará cada 15 días. 

OBESIDAD Y PREDISPOSICION 

Si lo anterior parece una predicción exagerada, considerese a los indios Pima 
del sudoeste de Estados Unidos. En este grupo, más de la mitad de la 
población adulta es diabetica. Una porción desproporcionadamente elevada 
de la población tambienes obesa, y/como se ha visto, esta característica por 
si sola hace al individuo un excelente candidato para contraer diabetes del 
tipo II. Así mismo en otras tribus de indios se ha observado una frecuencia 
muy alta de obesidad relacionada con la diabetes. 
Esta elevada frecuencia de obesidad se atribuye generalmente al estilo de vida 
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CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS Y OTRAS 
CATEGORIAS RELACIONADAS 
(Comité de expertos de la OMS,1985) 

A). CLASES CLINICAS: 

* DIABETES MELLITUS. 

Diabetes mellitus dependiente de insulina. (DMID). 
Diabetes mellitus no dependiente de insulina (DMNID). 

A No obeso. 
/\Obeso. 

Diabetes mellitus relacionada con mal nutrición (DMRM). 
/\Diabetes pancréatica fibrocalculosa. 
/\ Diabetes relacionada con desnutrición con deficiencia pro. 

teica. 
Diabetes asociada con otras situac.iones o síndromes. 

/\ Enfermedad pancréatica. f·:¡ .C · · 

/\Enfermedad de etiología hormorÍaL: . .' ~ •. < 

/\ Inducida por sustancia química o farmacos.< ·.· . 
/\Anormalidades de la molécula dé insuiiria o sus recetores: 
/\Ciertos síndromes genéticos; • ;•·. ~5.<t<•< 
A Miscelanea. > L .. ~:.; .. : .> 

Diabetes Mellitus Gestaéioriªl (DMG) . 
. · ;.-,,·, ·'". ·.· .. 1·_·;., .. >•.-

A No obeso. 
/\Obeso. 

,· .. ;;.· -~--~-· /<~·:}¡{.:····:\·>:· 
····:"<j )\ •:.·:<r:,J~"',;_/"; 

/\ Asociada con otras sitti"aciOn~s o'sÍñdromés:· .... 

B). CLASES CON RIESGO ESTÁpi~f1co'. 

Anormalidad previa de tolera~¿¡~ á: la gl~~osa. 
Mismo criterio que GNDD. ·· ·. · ... · < 

Anormalidad potencial de tolera~cia a la glucosa. 
Mismo criterio que GNDD ..... · · 
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Estas clasificaciones tienen en comun el abandono de terminología previa 
como diabetes quimica limítrofe, subclínica, latente y diabete asintomática. 

CLASES CLINICAS: 

La diabetes mellitus se subdivide en cuatro grupos diferentes. La tipo I y la 
tipo II son las formas clínicas más frecuentes en el mundo occidental, 
mientras la relacionada con ~esnutrición (tercer grupo) es la forma clínica 
predominante en parte de Africa, Asia y el Caribe.El cuarto grupo 
comprende otras entidades que, en contraste con la diabetes primaria o 
esencial, es secundaria o asociada a ciertos síndromes genéticos raros. 

TIPO I. DIABETES l\.1ELLITUS DEPENDIENTE DE INSULINA. 

Se subdivide en Tipo IA o Clasica e lB primaria o autoinmunitaria. La de 
tipo I representa cerca de 1 O % de todos los diabéticos del mundo occidental. 
Los factores genéticos son muy importantes en la mayoría de los pacientes, 
como lo manifiesta su asociac1on con ciertos antígenos de 
histocompatibilidad (HLA) del cromosoma seis. Entre los factores 
ambientales, figuran ciertas infecciones virales y agentes químicos 
superimpuestos o factores genéticos que pueden causar destrucción 
autoinmunitaria de las células beta. De esta forma, por razones genéticas 
existen formas de respuesta inmunitaria anormal (Ligadas al Sistema HLA), 
caracterizadas por autoinmunidad celular y humoral francamente anorma les. 
Los anticuerpos contra insulina estan presentes en 80 % de los pacientes al 
momento del diagnóstico, pero desaparecen pocos años después en el 
transcurso de la enfermedad; ocurree'Í1 la infancia o en la adolescencia. 
La dependencia de la insulina implica que la administración de la misma es 
escencial para prevenir cetosis espontanea estado de coma y muerte.Este tipo 
de diabetes sucede con más frecuencia en mujeres que en hombres y cursa 
con inicio tardio de los sintomas diabéticos, usualmente entre 30 y 50 años de 
edad. 
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TIPO 11. DIABETES MELLITUS NO DEPENDIENTE DE INSULINA. 

Esta representa a casi el 90 % de todos)os,di~béticos del mundo occidental. 
También tienen bases genéticas que se'.ilxpresán por una mayor ocurrencia. 
Los factores ambientales y el estilo :ele vida influyen con fuerza en el 
desencadenamiento y evolución de Ja ~nfermedad. Los pacientes con este 
padecimiento y sobre peso se clasifican como obesos. 
La obesidad cursa además con resistencia a la insulina, factor importante en la 
patogenia de la mayoria de los : pacientes con este tipo de diabetes. La 
hiperglicemia en ayunas y la curva é:le tolerancia a la glucosa suelen mejorar 
al corregir el peso.En la mayoriade pacientes el diagnóstico se efectua en la 
edad media de la vida.Una subclase especial de diabetes mellitus no 
dependiente de insulina incluye familias con diabetes que puede reconocerse 
en niños, adolescentes y adultcis jovenes y se define como diabetes tipo 
MODY (Maturity Onset Diabetes"Young). Se hereda con caracter autosomico 
dominante. Conviene aclarar qÜ~ Ía ;TI'á.yoria de los diabéticos no dependiente 
de insulina no heredan la ~rifennedad~l1-ésta forma. 

En la diabetes tipo H no se han enccmtrado asociaciones con ningún antígeno 
HLA, ni tampoco en la diabetes MOJ)Y. , · 

Ocurre en ciertas paries delMuhdo. É~ 111á.s,-freci~ente ·•·· .· ... 
dependiente de insuli11a; Tielle.úná, fre~uencia;paríicÜlai'.~r1 la¿lndia• y. en 
ciertas partes de Afriéa. Se· observa' en genú! joven )r se caracteriza por la 
grave desnutrición protéica y emaciación. · · ··· · ···- . · - . 

OTROS TIPOS DE DIABETES. 

Incluyen entidades secundarias o asociadas con ciertas alteraciones o 
síndromes; así, se denominan diabetes asociadas con acromegalia o síndrome 
de Cushing, etc. O bien secundaria a la administración de ciertos 
fármacos, como diureticos, preparaciones a base de estrogenos, etc. 
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Finalmente la diabetes puede asociarse con defectos genéticos de los 
receptores de insulina, bien en el número o en la afinidad de éstos, o por 
defectos genéticos que cursan con anticuerpos contra receptores, con o sin 
enfermedad autoinmunitaria asociada. 

LOS TIEMPOS DE LA DIABETES EN MEXICO. 

Indudablemente en el México prehispanico hubo descripciones relacionadas 
con la diabetes sin embargo no se identificaba como una entidad especifica. 
En este país las primeras referencias explicitas de la enfermedad aparecen en 
la obra de J. Esteynefer, que se publica en el siglo XVIII. En elcapitulo LIX, 
itulado "Del demasiado flujo de la orina" el autor dice: 
"San Antioco, médico y martir, es abogado contra el demasiado flujo de 
orina, que en latín se llama Hydrops Mutulae, o diabetes en griego, es cuando 
se orina mucho más de los que se debe; y así los que han bebido mucho 
orinan otro tanto como bebierón, estos no padecen esta enfermedad.Fuera de 
eso quedaban con mucha sed, aunque beban mucho, y tpdo lo que beben así, 
luego sin inmutarse la calidad, lo vuelven a orinar. Caen de ánimo con mucho 
enfado consigo mismo, abundan de saliva blanca y espumosa en la boca, y 
durante mucho dicha enfermedad se les arruga el vientre y con fiebre lenta se 
consumen. 
Más adelante se refiere al jocoque como terapéutica; al respecto 
expresó" Jocoqui o leche de mantequilla, y sus virtudes. La leche que queda, 
sacada la mantequilla, se llama en mexicano jocoqui, la cual se aprovecha y 
se usa para nutrir y para refrescarse, como se dice en los cursos colicuativos 
en el demasiado flujo de orina, llamado la diabetes. 
En Michoacán hacia 1869, el doctor Juan Manuel Gonzalez Ureña 
(18021854) ¡ 

fundador de la escuela de medicina de dicho estado escribió una monografia 
titulada "Memoria sobre diabetes en general y especialmente, el que se 
conoce con este nombre en Michoacán". 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS. 
Es la ciencia que estudia la ocurrencia y distribución de la enfermedades 
Como tal, permite conocer la magnitud de un padecimiento a la vez que 
identificar y establecer mecanismos que permitan modificar la historia na 
tura! de aquel. 
Para establecer la magnitud de una enfermedad se cuenta con las tres medi 
das de ocurrencia principales: La tasa de incidencia,la tasa de inciden 
cia acumulada y la prevalencia. 
Las dos primeras medidas evaluan la incidencia de un padecimiento, es de 
cir, la transición de un individuo o de una población de un estado de sa 
lud a un estado de enfermedad. La tasa de incidencia mide la velocidad con 
la que se transita y, al igual que toda velocidad, tiene como dimensión el 
tiempo. La incidencia acumulada mide el riesgo de cambiar de estado de sa 
lud a enfermo. Desde el punto de vista algebraico es una proporción y como 
tal no tiene dimensión, por lo que siempre hay que señalar el periodo en 
el que se obtiene. Esta es también una medida de sobre vida muy utilizada 
en padecimiento neoplasicos. 
P.or ultimo la prevalencia es una medida instantanea que evalua la propor 
ción de individuos enfermos en una población. Por definición incluye tanto 
en los casos viejos (prevalentes) como a los casos nuevos (incidentes) y 
como proporción es adimencional, por lo que siempre es necesario especifi 
car el momento y lugar en que se determina. 

/ 
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METODOLOGIA. 

El diseño y tipo de investigación fue: 

• Observacional. 
Transversal. 

• Prospectivo. 
• Descriptivo. 

Abierto. 

Se tomarón dentro de la ITiuestra las · personas mayore~ ele 40 años que 
acudieron a consulta extema'demedicina familiar ai:in·los que acudieron 

como·ac6mf~~~~!~s:yc~u~.~c~~t~ronp~0,iAi,§~r/' · ..... ·. <> . 
~u~~c!~J:}fj(t~~:;:s:TI'.\¡~rti~~.~s;fhliW;4f,ª~~~~~l~.~¿;~:,t6i~·:§~~~}···.se 

-. -~ .. ·-;-: -,;'._-·., ...... -º-" __ -:;;,_·~:-···>:·:.;·:-- -·"·<, • · ~- ::\,;·;:'- ·\<: 

les tomó 

El tamaífo de ia'hiue~tr~ ·~e'ton;,ó de lci: p~bladón ads~rita á lá U: M. F. "H" de 
la clínica Il'S.S.S'.T.E. ,que corresponde a 12 000 derechohabientes, y se 
calculó con el programa Epistat con un grado de confiabilidad del 99.9 %. 

Se estudió una muestra de 120 pacientes derechohabientes del I.S.S.S.T.E. de 
Cd. Delicias. El grupo de estudio se realizó en personas mayores de 40 años 
del sexo femenino y masculino, y que aceptarón participar en el estudio. 

/ 

Se excluyeron pacientes embarazadas, personas menores de 40 años y a 
pacientes no derechohabientes del I.S.S.S.T.E. 

Para establecer los niveles de glucemia en sangre se requiere de: 

Herramientas. 
Instrumentos. 
Y condiciones de labores. 
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METODOLOGIA. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Sié1ido la Diabetes Mellitus una enfermedad que depende de factores de 
riesgo como son la tendencia familiar, la edad, el · sexo, la obesidad, el 
sedentarismo y siéndo los derechohabientes del ISSSTE personas que cuentan 
con varios de estos factores, será posible que la prevalencia de la enfermedad 
en nuestro hospital sea mayor que la referida en la literatura nacional ? . 

OBJETIVOS 

1.-Conoccr la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 11 en la población 
derechohabiente mayor de 40 afios en el I.S.S.S.T.E. de Cd. Delicias 
Chihuahua. 
2.- Baimr en estos resultados los programas de detección de la enfermedad, de 
acuerdo a la magnitud encontrada. 
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JUSTIFICACION. 
La Diabetes Mellitus II es una enfermedad de distribüción universal crónico 
dt:generativa y es la responsable de las 2/3 partes de muerte en países 
desarrollados , es la causa de consulta más frecuente de consulta en el estado 
de Chih. y en nuestra clinica de Cd. Delicias Chih .. Además el alto costo que 
presenta el cuidado medico al sufrir incapacidad el paciente en su etapa mas 
productiva y la mortalidad premat11ra que produce. Afecta a 200 millones de 
personas en el mundo y de estos el 14% son m,ayores de 50 años y tiende a 
aumentar el porcentaje en el futuro. 
En una investigación realizada en 1989 por el Instituto Chihuahuense de 
Salud se encontró que la tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus global en el 
estado era de 9 %, pero al comparar las diferentes regiones en que se dividió el 
estado, las zonas fronterizas como Ojinaga y Cd. Juárez y la Cd. de Delicias 
que se encuentra en el centro del estado tenían una mortalidad de 13 %, 
situación que nos dió la pauta para tratar de conocer cual es la verdadera 
prevalencia de la enfermedad en estos lugares. 
Siéndo Cd. Delicias una de las más afectadas, y conociendo que la población 
del ISSSTE, por un lado es cautiva, por lo que es más fácil realizar una 
investigación de este tipo y además de un medio socioeconómico que los hace 
sl~jelus <le riesgo, con obesidad y sedentarismo como fomias de vida, se 
realizó el presente estudio 
Además es una enformedad que a pesar del gran numero de investigadores 
desde tiempos muy antiguos antes de Cristo , aun no sabemos curar pero si 
controlar . La mas importante justificacion es conocer y evitar sus factores 
de riesgo y sus complicaciones tardías y tratar de evitar que se siga 
desarrollando la enfermedad. 



HERRAMIENTAS: 

Citar al paciente en ayunas. 

JERINGAS: 

Reactivos. 

INSTRUMENTOS: 

1 pipeta o pipeta automática. 
1 espectrofotómetro o equipo automatizado. 
Centrífuga. 
Celdillas. 
Parrilla o baño de agua. 
Cronómetro. 
Agitador de vortex. 

RECOLECCION YPREPARACIONDE LA MUESTRA: 
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Suero:. Remover el . coagulo .. ari.tes . de 30 minutos de su recolección para 
prevenir la glticolisis. · · · · 
Plasma: Se utiliza anticoagulante se centrífuga para separar el plasma. 
Estabilidad de la muestra: La glucosa en suero/plasma se ha se ha descrito 
estable por 48 horas a 2-8 grados centígrados posteriormente puede haber 
contaminación bacteriana. 
VALOR ESTANDAR: 
VALOR NORMAL BAJO: 
VALOR NORMAL AL TO: 

VALORES ESPERADOS: 

100 mgrs/dl. 
. "70 mgrs/dl. 

105 mgrs/dl. 

Rango Normal: suero/plasma 70-105 mgrs/dl. 
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RESULTADOS: 

Se analizó en total de 120 muestras de glucemia a 120 pacientes 
derechohabientes del I.S.S.S.T.E de Cd. Delicias, Chih. El grupo de estudio 
contó con las siguientes variables: 

VARIABLE No. 1 EDAD: 
Personas mayores de _40 años. Distribuídos por grupos etáreos. 

VARIABLE No. 2 

Sexo Femenino. 
Sexo Masculino. 

VARIABLE No. 3 

SEXO: 

NIVELES DE GLUCEMIA: 

Se consideró positiva a aquel que tenía ~ntécedentes de serdiabétic() y a los 
' . . . . ' -

que tuvieron gluc.emiainás de)40~ 
·/·;_:, :-_:·_:-:: 

Se estudiaron 120 p¡~iérites . .,_.deJ'.4QT~:''s4'~ños .de-~dad,'.signdoel_ grupo 
mayoritario de 50-54 años C:;()n:24 pacient~s· (20~0) fdeFcual see~éolltraron. -
cinco diabéticos (16.1): · ... · :·}<: ;:i:{,'_··/ C{',\ \: ,,;:::, ·. , ·, __ · __ ·. - __ .• _.·. _ .. -
Los grupos en que se encontró ina\ror' cantidád de diahéticós fueron eLde 60-
64 y el de 65-69.con 7~a?,~.l1,~p(~i::~),yo~.-,}',i}l:~;~/;i;_;~~~;\,~:'t~\1.-_ :,(.\·. :· -··_·.' 
Respecto al sexo se encontró qúe el<l6;5•(75 pacientes) füéronJemeI1inos 
y 45 (37.5 %) masculinos. ,. ·-·< _/_~}-.:.ri;_.:.'f;c:··füi j:~;,·,;;i;,~:h~?_§·''.;j-}_.· .. 
De los positivos 16 (2L3%)fuerori:fe:n~nin¿~'~i'f5~j3'.j_~)niascúÜnos. 
En total se encontraron 27 éd;!lté.~'{q~~:;:y~{s,~fc~~~'.t~afr'diabétiCos y se 
hicieron 4 detecciones en las sigüientés'cifrasdé'glÚtemiá: '• 

- - ' ~~ .. :·\ .. : ::;, _: ::· .' ;., .,_ -~{\ -;:< . ' 

PACIENTE No. 65 
PACIENTE No. 70 
PACIENTE No. 88 
PACIENTE No. 92 

... ' . , ,.,. ' . :"1/ .: e, .• · ~ • .. ; 

Glu,c~iú~;:" '·427 >· • 
Glucetriiac·· ~~31'27o9. __ ·;··--_-·~·--
C}1u'c'e~ia 

· G!ÚcehlÍai 
: ·'" 
155 
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Los 2 pacientes con cifras más elevadas ~fuerón canalizados .a medicina 
interna. · 
A los de cifras menores de 200 mgrs. se les i~ié:ió manejo . con dieta y 
ejercicios y actualmente se encuentran controlados: · · · · 

/ 
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DISCUSION: 

La prevalencia es una medida instantánea que evalúa la proporción de 
individuos enfermos en una población. 
Estas medidas no sólo son de importancia crucial para conocer una 
enfermedad, si no además la relación estrecha que guardan entre sí 
(Incidencia) 
Permite inferir el comportamiento de una función con la otra. 
En este estudio en donde se estimó la prevalencia en forma diferencial por 
edad y sexo quedó claro que la enfennedad tiende a ser más frecuente en los 
grupos de edad más viejos entre las edades de 60-69 años con un 22.6 %. 
Encontrandose una prevalencia en Cd. Delicias de 25.8. 
En cuanto a sexo se encontró un predominio del sexo femenino 62.5 (75 %) 
que en el masculino 45 (37.5 % ). 
En términos generales se dice que la enfermedad es un poco más frecuente en 
mujeres que en hombres y sumando los factores de riesgo como embarazo;· 

obesidad, infección, stress, herench1, et.e •..... • .· ......... · .··· .····•.·•.·.··· .. ·····<~ ..• 'X' '.. . 
A la edad de 30 años la mujér e~{rfiássí.ikceptibleéhastaque rintfáálos 45y a 
los 65 años, es 2 veces más;;suscepti9·1e:· que ~ün';holtlbre}'de''c~nfraer la 
enfermedad. Ocurre un notabfo~iii~f'é'm~ritÓ'icu'~ricÍ~:Iá mÍ:ÍJe~\:s~··aproxiina a la 
menopausia. · ···: /·~'i'?.i'}~·.·Ii•;."{L~•'.''t¡.:··>···· .·· 
Uno de los aspectos más extraordina~ios:ae,1a· enfermedad es el vínculo 
aparente que existe con el matrimonio y la ITiatemidad. El mayor número de 
fallecimientos debido a la diabetes octirre' entre las mujeres casadas 
incluyendo viudas y divorciadas. 
El hombre casado es mucho menos susceptible que la mujer casada. Aparente 
mente el motivo es la maternidad. La mujer que tiene más hijos es más 
susceptible que las mujeres con menos hijos. Mientras más embarazos tenga 
una mujer mayor es la probabilidad efe que se convierta en diabética. 
La creciente susceptibilidad de las mujeres casadas se ha atribuido al hecho 
de que frecuentemente están excedidas de peso durante y después del 
embarazo. 
Otro elemento más en la susceptibilidad hacia la diabetes consiste en el 
tamaño del bebé que concibe la mujer, mientras más grande sea el niño mayor 
es la probabilidad de que la madre sea diabética. Una mujer que tiene un niño 
que pesa 4 kilos o más tiene una probabilidad mayor al 65 % de convertirse 
en diabética. 
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En esta forma aparentemente la razón prin_P.ipal del gran incremento en la 
diabetes entre las mujeres mayores de 40 años se debe a Ja tensión de los 
embarazos repetidos, además de los transtornos dinámicos de la menopausia. 

El paciente diabético presenta en un alto indice antecedentes familiares de 
diabetes. Se acepta que todos o casi todos Jos humanos portamos algún gen 
diabético latente, que necesitaria de algún otro gen para desencadenar el 
cuadro clínico de la diabetes. 

Steinberg calculaba que las probabil.ida.des de desarrollar diabetes era de 100 
por 100 si ambos padres son diabéticos. 
De un 75 por 100 si además del padre o de la madre era diabético, también 
el abuelo/a y algún familiar de la otra rama. ··. 
Cuando la diabetes sólo afectaba al padre o a Ja madre sin más familiares 
diabéticos, Ja probabilidad de desarrollar el hijo ~ná dia~etes descendia a un 
20%. 

Es notable Ja relación que existe entre diabet~~ y Ja naturaleza calidad y 
cantidad de Jo que comemos. . > ; • _,. 

Los factores culturales y económicos c~mbiantes":tienen suefecto sobre· los 
patrones de dieta y de tensión, en esta forhlat~mbiéri tie~é influenciáso.bre Ja 
incidencia de la diabetes. ,,. · t . <'. ·, :' ~\ ·w .. · ; ... 
En las zonas urbanas en donde .. la. a{e?6i~rl. ~é<lica '!y: :ei: diaghóstic<) •..• se 
encuentran disponibles con mayor.facfüd~cí"í~'piab'eie~;exist~nt~ si?l"éconoce· 
con más frecuencia y se informa s~bre:~Íla'~ás q~·~· ~n- Jas ~bna~ iu~~le~: ... 
En las zonas en donde existe una mala nutrición marcada hay menos 
diabetes. 
Las personas obesas son más prop~rísas a la enfermedad que aquellas de un 
peso normal. 
Algunos investigadores demostraron que sí existe una relación entre la 
cantidad de grasa que contiene la dieta y la tendencia hacia Ja diabetes. 
Pero el factor dietético realmente importante consiste más bien en la cantidad 
de los alimentos que se consumen más bien que en los que se come. 

Realmente el tipo de alimento no es tan importante como Ja cantidad que se 
consume. 
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Existen algunos otros factores en la diabetes como infecciones, virus, 
anomalías de Ja glándula endócrina, etc. 

RECOMENDACIONES 

En Ja actualidad un diabético bien tratado se acerca igual o incluso supera Ja 
esperanza de vida de Ja población sana. 
Por Jo que se recomienda eliminar de inmediato el sedentarismo, hábitos de 
fumar, alcohol, abuso de ingestión de grasas animales, etc. 
Por lo que es muy importante Ja aplicación de un programa de educación 
diabetológica para disminuir el número de ingresos hospitalarios por 
descompensaciones. 

La adquisión de los conocimientos fundamentales de su enfermedad, lo que l.e . 
proporcionará aparte de los frutos recibidos, una mayor ·libertad y · no 
depender para t~do y en todo.del endocrinologo. 

- ,.·-:-· ··.-"é •'-

La educació~ ~anitari8.'rio:cÍebe l.imitarse a los enfermos diabéticos y a sus 
familiares,. a.Josjefes .o.·.ejec;~tiy~s que todavíá· ~estringen iá:contratación ·.y/o 
promoción d,e pacientes, d}ab,~tic.os. en sps ernpres~s\,Salv.o ¡iqúellos trabajos 
que puedan suponer un riesgo•para:Já •:\rida defenfermo (andarrilos, pilotos, 
conductores, etc.). . : ~. ,· .'.> ''·: ; ' ;· >•;> · ·.·. . . . 
Si Ja obesidad constituye el factc;r pr~cfpit~rite~;Jiás;c'Omún en la diabetes, Ja 
herencia es el factor. más• importal1te~Clé~·1K pt;;'i:ü;¡JtsiciÓl1; Eri doride existe la 
susceptibilidad genética .éualqÚier~~:<l~}:J~s3t~fisi~n'i{ 1ii· enfermedad, la 
obesidad, el embarazo; Jos e~té'foid:~_s,hadieta'aíta eii carbohidratos, y así 
sucesivamente puede inducir a:fa'<liabetes:·. 

: ·.;/}.;_:~·-'~~<:<'.<~:~!'~} >~~·ic.'. 

Es recomendable que Ja mÜjer~s~ capacite para evitar contraer Ja enfermedad 
desde el momento de seleccionar al esposo por los factores hereditarios, 
cuidar sus hábitos alimenticios, el sobre peso en Jos embarazos y la 
importancia del peso del producto y así evitar riesgos de Ja enfermedad. 
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