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INTRODUCCIOR.

: La Disbetes Mellituw es un estado wetavdlice, crdpmico, -
herediterio,de origen multifactorisl,cue ee menifiects en for
~ma tardia o temprane, dependiendn de las condiciones del mew
-310 ambieonte,

La Disvetes Mellitvs constituye s problems de 5alid P
~blica, ye& que gran mimero de personas 14 padece, atro gran -~
mimero de perconfis lz desnorrolla caca afo, por sn mortslidad,
¥ por el nidmerc de incapaAcidades totsles o parciales que ori=
—ging,

nonuestre Pals la Diabetes
le pobleoi
~dio milldn do
20 piios,

ellitug, afects al 2,34 de
gue en €] Pafs existen me-

puecen llegar g duplicerse en

BOanG n\ ¥

Slebetses Nellitus es mAs -
un sumento deo 1m pobla-
aniga gsegurs, 80 mil -

Trecuente,
~3idn
BV O L
R Secretaria de salubridad
ace de 15 por clen mil hsbitantes -
para el sno de I971.
facta a gran porte de la poblacidn
e au owayer freouencie se enouenew
@ 0% aios de eded, y por éita ra
wecidentes en el trabaje, sus in
4. repercuten notevlemente en ls -
coonomia genersl del pafs,
7 betes Hellitus es de 10.9
por cie alcanzands ¢l So. lugar entre les --
digz pri rvxpwl ceusss de morialided general en el Pals a —-
log 65 ados de #d vy &} To, lugar e log 45 aroe de edad,
ﬁctualmnww considera que 1 Diebetes Nellitus, tiene
un origer weltifactorial. 3u estracha relacidn con el sntece~
-gante huzvui‘azlc, ws determinsnie, y8 que en el 5I1.5% de -
los cesosn, existen antveedentes famlliares, heredandope tag—--
~bién la penignidad o malignidad del padecimiento.

For oira parte, tiene trascendencia is influencis de ls
obesidsd sue sze ssocls 8 le Disbetes Mellitus o se sncuentra
er les familisy de los ernfermos, 1o cusl revels sl cardcter -
conntitucionnl de 1a eunfermedad, participends en forms defi-w
-nitiva la diets, oue en el pueblo mexicano as principalmente

bese de hidratop de cerbeno,

dtant




Le obesidad esid en Intima relacidén con el factor heredli
~taris, yas que se pienga gue leps personas que ne hacen diabd-
~ticas son le#e gue heredan la sugceptibilided, sctuande la oe
~-begided entonces cowe factor desencedensnte o precipitanie,
e ha comprobado que e) 90,6% de loz diabéticus son o fueron
ent algln tiempo, perpsonsc con exceso de pego.

Por 1lo aue regpecta = Is edsd, gu presentscidn es mép --
frecuente en persones de sded svanzmedsa, y& que de ¢mda 5 dis~
<béticos 4 tienen mée de 45 wios de edad, incrementandosze con
glle la mortalidad.

La eagov frecuencis en ¢l gexe femenino, probablemente -
estd en relecidn con 18 vid ia, embareso, tipo de a-
'*lkmﬁxtQL 5 U0 de el clugexiantes como los

gadantes,
Deal pon nlnos ¥y su presentacidn

probabiensid
le tags do

¢l incrementc exagerado en

3 del giress, como
rmderinog, snfermedades propias
stornos aal “?C, y L medio -

lesg
g iz

EEOgTE cuencis an ol
mRdio 1& civilizg
~gidn,

¥n oralacidn aten y eabarads, s¢ sebe que antes de

la era insulinpice, 1o moy ?%liﬂhd muu@rna cleenzaba les cifras
del 304 vy is martuivﬂﬁd b5} Z i 494, Durante ls etapa -
insulinics, vruvelidod ma practicanente de cero y
1s perinat cuire el ZO y ”dﬂ,

s de i wwlonay sambién el Becho Dlen estfwew
~placide de ontes diabétices, con frecuencia dan
a luz produs

Como ge wenciond sntericrmente, la Diabetesn Hellitus es
un padec**ivuzo may frecuente, por tal motive se han elabore
=0¢ variusg encuestes para copocer su prevalenclia. Y asi te -
«~[ETOs oye &n i Unidad Independencis del I.M.35.3.; se eptu~
~diaron 4 933 pergonag, mayores de IU adog, encontrandose gue
1e frecuencin de Diabetes Mellitus (ué de 2.3 en los mayores
de 10 afos y de 1.5 € en la poblacidn total, La mayor Trecush
~cla 8 enﬁu"trﬂ entre los bU y 70 aios. El 2I1.05% de los no -
diabéticos tuvieron antecedentes heredofamiliamres de la enfer
amedac y ¥ 1a obesidad ge encontrd en un 28.84. Se concluyd --




-mencionando gque en Wéxico existen medie millén de diabéticos
¥ gque ests ¢ifra podia duplicarse en 20 sfos.

Otra eicuests sobre Diabetes Mellitus en 1 063 obreros,-
de la fébrica armadora ce antombviles Pord Hotors Co.,de Méxi
~00, demostrdé la prevalencis de le enfermedad en un 2%, La ~—
frecuensia de la obesidad eleanzd una cifra de 33.7% y eu el
10.84 hubo antecedentes hnereditarios.

En tres comunidades de la rons heneguenera del Fdo.,de -~
Yucatdn, se encontrd wune prevalencia de Diabetes Hellitus ds
I.3% en una muestra de 77X pevsonas meyores de I0 ghos y I4 -
en la poblaeidn total.

El oroblesa fundamental de 1a Disbetes gellitus en 1
Clinice 4, nre.7 del I1,H.5.5. en Pueble, Pue,,redici en que =~
en principio se desconoce su frecuencils, sw distribucidn por
crupoes de edad ¥y asﬁc ¥ wuche menos no se ha determineds tam-
~psco el poreentsie de poblecidn susceptible de desarrollar -
la enfermedad.

Se¢ ha obas
coghrolsa
la conmals

3

s G

o tambidn nue el paclente dimbético, no se
sdacunds, como una fntidad ulopsicosocial en
i de madicios fanillar, Se desconoce también
némice asi como el grade de escolaridad del -
3 ¢ au relscidn con la enfermedad,
conlleva la Dizbetes Mellitus, es Que -
crénias degensretive, que afectsz @ gran pds
én cconomicamente sctivae, susceptible de come
’ smeidades, las cunles también ge descono

; guterior, los objetivos fundamentales de egw

~te trabelo, solr en primer lugar determinar la frecuencia de -

g Dishetes Hellitus sn 3 145 fanilias, que constituyen la po-

~bl&cién de 3 consultorios de le Clinieca A, nro.T del 1.¥.5.5.

en otio objetive estd en conccer la distribucidn
201

sallitua

te ¢ grypos de edod y sexo y finalmente
dat vl purnenrage de poblacidn susceptible de desarro--

erpedad an fpas 3 125 familiss.

pando que 1a Diabetes Mellitus es una enfermedad -
con cerasteriztice de trasmisidn wgenética, multifactorial y -
por lo tanto cue existen individucs portederes y diabéticos,
que dardn origen n nuevos portadores y nuevos diabdéticoes, nues
~tra hipéiesis coupiste en demostrar que por cada diabdtico cg
~ageido, existe otro no diagnosticedo. Asi como demosirar la -
presencia de cbesided en el paclente diabético y én sus famj-~
~lisres: y tentendo en cuenta que ls alimentecidn del pueblo -




-maxicanc e4 o hase de hidratos de carbono, Gemostraremos que
el paciente digbético no 1levn la diets y por lo tanto exigte
un mal Lbn“rwl de su pedecimiento, Ademde comprobar que gl —w-
diabdtice no a conutante @ consulta externs de -

apiate oo foran
iz

medicing fomild

O«_-‘_qmmmuuc.—--n




- T
BATERIAL Y METOLOS,

Se huce un estudic retyospectivo pars determinar la fre
~cuencis de Disbetes ¥ellitus on lu poblacidn derechohebienw
~te de log conaultorios 21, Y2 y 731 de 1a Clinica 4, nro,f -
del I.%.85.8., en Puebls ,Pue.,constituide por 3 125 familiss
durarte el Inspsc de tiempe comprendide del mes de Agosto de
1976 al mes de Agosto de Y978,

’ La pirdmide de poblacidn de éstss 3 165 familins, esté
censtitvida por 4 571 hombres y % 096 mujereg, siendo en to-
«~tal 9,607 dzrechohabientes.(Gréfica 1)

Se acudid al archive clinice y 6 coGifiecncidn para cap-
~tar la poblacidn dimbdtice registrade en el lapso de tlempo
de Agosto de 1976 a Agosto de 1978, Se encountrd un totel de
2h4 digbéticos. Se exirq;o por ndmeros pleatoricp uns mMUeg--
~tra representative de 50 pacisntes disbéticos que constitu=
nyen 91 1g, 6&? de 1o poblscidn total uiabétlca.

#® PonC ici’ g todog y ceds
en la muestira -
fgﬂua de regle-~
10NnArio previaneée
s principeles detos re
ideatificncidn, *ntece

tumbres, alimeniacidn,
! ¢ tratamliento ing
hor edueativa,

dom

vi ',3 'x/é'igs

brloun,

&

Al reslizar ipe visitas domicilisriss ge encontird que -
de los S0 pacicntes supuestamente diaclticos, sdlo 29 o sea
gl 584 eran realments 4iabéticoe; I0 paC)ONaCQ o sea 2) 204
tenian antecedentes hersdofamilisres de Disbetes y Obesidad,
no presentaban mavifestacionss clinicas de la enfermedsed y -
el deptromtix resultd con cifras un limites nmormales, por lo
cuel fuercn considerados ¢nmo phbltﬂbw prediabéticos; 4 pa-
~clentes o ses el Bd regultaron sin antecedentes her»uafami—
~lieres de Discetss y Oueﬁzmau, sir manifeateciones c¢linices
por lo cunl ae considerarsn cemo prelentes sanogy los 7 rege
~tantes o ses oL 4% tenian deomicilio suulvoevado.(Gréfica 2)

De los 29 pecisntes dinbéticor estudiados, o sea gl —-=
584 de 1z muestre, se encontyd una mayor frecusncia enire -«
log 4% y 64 siios de ednd, teniendo otro spscenso entre loe 35
v 39 sion de edad, iominande en tedoe los grupcs de edsd,




del sexc femenine. Se enconird un total de diabédticos mageuli
~nos de IY (37.90%) vy de sexo femenino I8 (62,064), (Cuudiro ¥)
Por lo que respects & los antecedentes heredofamiliares
de Diabetes y Obeeidad, sne epcontrsron loe porcentajes mls =
a8ltos en los hermanos, ya cue I3 (44.824) de los pacientes w-
tenian antecedentes de Diabetes y I9 (65.%I%) tuvieron antece
-dentes de obesidad; 5 {I17.20%) tuviercn antecedentes de¢ Dia-
~betes en el pedre y I0 (34.484) tuvieron aniecedentes de Obe
~gidnd tembién en el padre; 8 {27.584) tuvierun mntecedentes
Disbates en la nadre y I3 (44.32%) suvieron antscedentes de
obesidad, Se enconiraron tembién ¢ifrss elevadas de anteceden
~tes de Diabetes y obesidad on las tfes maternoas y en log pri
~mos maternos.{Quadre I-4A)
Pomando zn cuents el pase de

oagiaente dinrbéticy, sg en=
-contrd gue 2Y {7Z.36%) sran cbezos, corresvondiende I5 o sem
(B1.724} sezo Temeninoe v 6 ¢ sae {20,684} al seXe masculi-
=T, {“u£'~ 23

paclavte dige
anoontrs que on 1ls mavoria -

imentacién o base de hidraton de w-
:opang Sortillas, frijoles, atoles, sow-
orives, refregcos y dulcesy encontrédndo-

; Bl o gue se refiere s leche, carne y
verduras on regalar cantidad, y el -
bBepidag aleohdlicas ge enconird sn mo-—

carbons,
“na Adg v
~@BE POTTEN
nuevos, ¢oaus
congumg 4#
~derads o

Bentro zeadentes abstéiricos de las pacientes
diabéticus el mayor nimero de pacientes dia~
~nétitan, o tuvieron proauctos macrosdmicosy
el 8 {4é‘dwf B lluidramnloa, en 7 {38,854) se ~-
encontrd pe g; en 6 (33,30%) se enconiraron prow-

{
L

~ducinos nordinstios
~barazo. {(Cuadro 4§}

El mayor nidmero do sscientes diabéticas fueren multiges-
-tus, encontréndone loa nmbs slios porcentajes a nivel de log
Hh y B embarazos, encontrdndose un vromedio de 7.61 embarazos.
(Cuadro 5)

Lag nmanifestaciones clinicas de los pacientes diabéticonm,
fueron en 24 (82,9%4) debilidad generaly en 21 (72.40%) se an
~gontrd pérdida de peso; en I7 (58.62%) ge encontrd nicturia;
en 15 (51.72%) hubo polidipsiam y poliuriam se sncontrd en I4
(48.274). {Cusdro o)

27.15%4) pe enconted toxemia del o
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Por lo oue rezpects o los davog de hipoglicemism, se vid,
nue I6 (55,164) tenian sensacidn de hambre imperiosa; mareos
y sudoracidn frias se encontrd en I3 (44,.824); y cefalea ag -
obgervé en 12 {(41.374). (Cuadro 7)

Pomande en cuents las incapacidades que originarén log -
pacientes nlabé sicon durante el lapgo de tiempo de 2 ados, se
eQC9ntr6 gus 2 {6.894) pacisntes se habisn incapacitade por 4
digs; T (3.44%)} s2 incepscitd por I8 diﬁe, I {2,44%4) se inca-
«pacité por 3 d;as- ¥y 1 (3.44 %) se¢ incapacitd por 163 diss,
¥l total de prcientes incapescitaden fué de 5 (I7.204) y el nid
-pero toial de dise de ineapacidad fuéd de 188. {Cuadro 8)

El mimero de¢ consultss gensradas por los pacientes diabé
~ticos durante los 2 aflos de estudios, fueron las siguientes:

De I a IO consulsas esistierdn 32 (41.374); de IT a 0 conaul
~tag scudieron £ (27.584); de 21 @ 30 consultas asistieron 7
(24,33 v 2 (£.89%) a&iSilﬁPﬁn de 3T 2 40 consulims., Como --
miede O‘EET?BT&E 3 mayor admers de pacientes acudiercn de I

meultas durante 2 ados., (Cusdro ©)
Gmad las g‘qﬂv*iag tomadas B log pAcisntes dia
us 1R

'.'3
(a:
<

or parts de sllog, o ssa IT -«
II1 v 149 mg.t%; en tanto que

{17.924) tenien cemins entre

5 {17.20%) senisn glucemzas entre I50 y 199 wg.% y el cowo -
otros 5 {I7.20%) tenizn gluceming sntre 250 ¥ 299 mg. % ; 9610
se encontrd I {3.44%) con }szmxa nermel entre 70 y IIU ng . %
(Cusdro 0]

Se encoutrd por 1o cue respecte a la ocnpacidn de ios pa
~cientes diabdticos, aus IS {59,04¢) e dedicaban s labores -
del hogary 2 (27.03%) eran obreros textiles; 2 (10.34%) esta-
-~ban pensionados y 1 {3.,44%) era operador de (uiabus.(Cuaarnu

I1).

Uno de les sepectoes ilmportantes sn el tretamiente de 1n
Digsbetes Melilitum, delinitivanente es 1la diets, sin embsrgo-
dentro de los 23 paelentes dlabéticos, sélo I (3.444) le 1le
~vaha; 7 el mavor nlimero de pacientes se conirolabm con tole-
~butamide 20 (68,96%9); se controlaban con tolbutamida y fene-
~tilbigusnide 10 (34,484) pacientes y con insulina se coniro-
~lon & {(I3.79%4); también se observé sn 4 (I3.79%) paclentes -
gus no llevabun fratamiento dietétlico ni medicamentoso; otro
dato importante lo constituye el hecho en qus IO (34.4840) pe
~glentes no utilizeben lr insulins, por tener ur concepto e-w
erréneo wsobre ella.(0rdfice 3)

Dentro de los pudecimlentos asociados u la Disbetes Melli
-tus, se encontrd in hipertensidn nrterisl on 4 (31.03%) poe-



-glentes: en 7 (24,13} pacientes, se sncontrd como proecimien
~t0 ssecifde neuropatis; le infeccidn de viasg urlnarlay se en
~gontrd en 6 (20,.68%) pecientes; en 5 (17.204) pacientes se -
encontrd la nafrepatis asocieds 8 1z Dinbetes;sélo encontra~-
~mos 1s presencia de retinopatie en § (I3.79%) pacientes; in-
-guficiencia coronaria sei coso monilissle en 3 (10, 4%) pa~-
~cienteg; y lamentsblemente ze observd 1 {3.44%) caso de ampu
~tacidn da miembre pélvice izguisris por gasgrens dinbética,
{(Gréfice 4)
, Por lo aue respecta al supecto edugstive de los paclentes
diabéticos,

se encontrd que el moyor ndmero de ellown, o sesn
19 (51.7%%) prelerntes tenian primarie incomplets; y 9 {131.02)
pacientes apenas. completsban su irnstruceidn orimarisy encone-

~trandoze tembién que 4 {I3.79%) pecientes, 1o sgabian leer ni
goeribir., {Gré&fica 5)
omo 5 costumbre lo
mayor ndmero de pacisntes,
casados por lo civi
~fraban viudos: (13
Yo eivil y I (3.44%)
.

en rugstra cooledsd, sl
5.574) se sncontreban -
v 5 (17.20%) se encon--
» ”t&bﬁﬂ sélo cmesdos por
. ¥ ome encontraba divoreiedo.{Oré&fics 6)

Como es nstural en le mayvor perie de nuegtvos pecientes-
gue retsseban los 4% ador de edad, lss funciones cue amerita-
~ben atencidn en ou micles femiliar fueron culdsdo ¥ atatus -
en 29 (TOO4}3 afecto gn 28 (96.54%) v scclalizacidn en I7
(s8.62%). I

Por que ra&pecta o ia fase de vida fapilisr ase obser-
~vé que 9 pacientes (0%, 3ud) se encontraban en la fese de re
wtirs, & (20,684} pe encontraban en lan fase de diapersidn v 4
(13,79%) se encontraban en frse d2 independencia, (Gréfice 8)

Huevamente en bagse o 1o tradicionsl en nueegtre sociedad,
con reevecto al roll de la ssposn, ze encontrd qub 24 (82.454)
degsempefiaban el roll esposa-medre,{Grafica )

Bn lo que respecte s log aspsctos de vivienda, tenemos -
gue er l& meyoris o ses en 27 (93.09%) femilies, ésta ere al-
~quilade v prople en 2 (6.89%). (Gréfica I0)

El tipo de viviende predominante fué la de departamento,
en I7 (58.624); vecindnd en B (27.58%) v s6lo 4 (X3.79%) fg -
~milieas vivier en casa sole. (Gréfica II)

Como es frecuente obgervar en nuestres familieg, el mae~~
~yor rimero de viviendas o seg en I9 (65.36%), uélo tenisn 2
cuartos; an 5 (17.20%) viviendas se encontrd un sdlo cuarto;

(10.224) viviendas tenian 3 cuartos, ¥ 4 cumriocs ge £nCON--
~traron en 2 {(6.80%) wviviendss,{Grafica 17)

5



Por lo que respecta 8 los servicive piblicos con gue cuen
~tan les familing de log 29 pacientes disbéticos, tenemos queﬁ
en 2] (72.40¢) familiss, tenien sgun entubade dentro del domi
«cilio ¥ 86le B (27.584) femiline tenisn aspue entubads fuera.
{(Grédfics I3},

Er la meyor parte de las Tsmiling ¢F (72.40%); disponisn
la besurs en reciplentes sin tape ¥ § familiss (27.584) conta
~ban con recipiente con tapa; en 24 femilins (82.95%) conta~-
~ban con servicio de recoleccién orgunizada y en 5 familisg -
{17.20%) queman o lmusan lg bepurs a le celle,.(Gréfica I4)

i eliminacidn de excretas en las 28 familias (I00%), se
encontrd que ers por excusado, {(Gréfice I5)

~ Realmente deniro de las toxicomaniag se encontrd que 4 -
{(13.79¢) preientes ingerisn gleohol en grado da une oruzy y -
pdlo un pacienic ingeris vleohol (3.44%) en grado 7 cruces.
{Ordfiea 16)

B las

se observs con Irecusncis leg
nuostras 29 familias no son la excepcidn,
que el prowedic de mienbros obsarvadow fué de 6.

2l ingreso menwuel per cépite, se en

; ve de las familiss, o ses T4 (48,274)

ua i w0 de G.00 8% 699.00; 7 femilies (24,139}
tenion un fagresc menor g $499.00: 4 familiss (I3.79%) tenien

un ingresoe de § [,000,00 & £1,499.00; v adle 4 families (I3.79%)
gonian un ingrepo de $1,500,00 a £3,999.00,{crdfica 18)
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De log I0 pacientes considerados como prediabdticas, se
encontraron antecedentas heredofamiliares de Disbetes KHelliw
~tug principalmente en los hermanos, 7 {702} en le medre §
{50%); y en los tios materncs y paterncs en un 404, Por 1o -
gue. respecta a lop entecedenteg dé)ob@aidad se encentrd ls
nayor frecuepcia en low hermencs, 90¢: en ls nmedre un T0%; -
en leg tios maternos on un %0%, ¥ s meporen proporciones en
los otros femilisres. {CQuadro )

Se encontrd obesidad en el 204 de los pmeicptes diabéti
~008 potencigles ¥y en £l 504 de log predisbiticos del puin «
femenino. {Cuadro 2)

Come puede observerss en ol cusdre no.3, le slimentoe.-
-¢idn predominenie de dstos paclentes prediabdiicos es a [
- de cerbohidrates, come pan, tortillss, frijoles, s0pg ww
de pagte, svroz, refreacos ¥y duleses, concediendoles puca imw
~portancia 2 los alimentos ricosn en protoeinas,

Deantre de lom antscedentes ginecoobetdiricos de las T -
peeisntes prediabésicas, ae encontrd que el promedio do eme-
~bsrazes fud de 5; as encontraron productos macrosbmicos en
2 (28,574} pecientes; productos mortinetes tambifn en 2 pa--
~gientes, priihid s tenbidn en 2 pacieptes; toxemis del
gmparase en 1 {3 } paecisente. (Cuadro 4)

Se sncontrd gue el mayor niwmere de Familiss Wi, c¢otam-
~pan integradszs por 3 miembrosy el 20% de las Tamilisg ests~
«ban integradas por 2 miembrosy otro 20¢% estaba inteprado por
4 miembros, asi como otro 204 por 5 wiembrog, aélo el I0% da
les femiliss esteben indegredas por 7 miembros. (Grafica I)

Gowo @e sprecis en la gréfics no.2 el 50% de lag famie.
~liag tenisn un ingreso per ofpita mensual de $500.00 8 ~mew
£0949,00; ¢l 20% d¢ las Tamilias tenian un ingreso de §3,000.00
8 21,495.00; otro 209 senian un ingreso de §£1,500.00 g —ree
2Y,992.00 v el I0% restante de las familiams Tenien un ingreso
per chpita mensual de $2000,00 a §2,499.00.

Por lo que respecta a la ocupscidn del jeofe de familia,
el 704 de ellos, son obrerce textiles; el resto corresponde-
10¢ o pensionado, 10% secretaria ejscutiva, I0% contador pri
wyafo, (gFéfica 3

¥ la gréfica no.4 se observe com respecta sl grade de-
gpcolaridad al jefa de famillia, gue el 40¢ de £llos tenian -
primarie incompleta; el 204 primeris completa y el 304 restan
~te ggcundaria o equivalente.

Huevamente se observe gue el estado civil que predomins,
¢a ¢l de casades por lo civil ¥ por la iglesia, en un B0% dew




M?w

~log casos, y al 204 restante se encuentran solteros, (GrAfi-
~-ca ).

Por lo que respecta al roll de la srposa, predomina en
el 70% de ellas, ol roll esposa-madre y en el I0% el roll de
ggposa~coluboradors, (GF4fica 6).

Dentro de las funclones que smeritan atencidn lss femi~
~liag ds los 10 pmeientes prediabéticos, tenemos:cuidade en
el TOO%; afecto en el Y004 y asi como sLa ue en el 1004.(6ré
-fiea 7).

Foer lo que rospects 2 la fase actual del ciclo de vida~
familiar, =1 304 de lag fsmilias se encuentran en fase d8 -
dispereidn; el 20% en fase de independencia; otro 204 en fa-
-3¢ de retire ¥ en fase de golteria se sncuentran 208 de las
femilies, v Tinslumeunte en lase de expansidn sdlo se encuen-—
=t ran LQ% de lea fﬂm111ﬂ3~ (crédfics B),

Nuevanente vemos gue 1la tenencia gue predomins es 1o oa
~ga alguilada en el TO0E de las familias.{Grdfice 9), y pefm
le gue respecis al 4ize de viviends, predomina 23 departamen
wto en el 80% de lag femilias y el %ipo vecindad en el 20§ ~
de les Fanilims,(Grdfica 10).

Come s observe en la gréfiea 1Y, que el 30% de las faw
~milias, tenien 2 cuarics en su vivienda y sdlo el I04 de -
lpas faniliass tenimn un cuerto.

Con lo que respects al ssrvicio de agus, ¢l 80% de las
faniling contaban con agua intradomicilieria y en el 20% con
agua entubeds fuersg de la habitacidn. (Créifice I12),

Ta dipposicida ds bapura se lleva a cabo en recipiente
ain tapas ext ol 70% de lag familias y en recipiente con taps,
en sl 30% de lus mismap, (Grédfics I3).

Fn la griafice I4 observames, gue el IN0% de les fanlliag
cugnta con el serviclo de recoleccidn organizada de basura,

La eliminecidén de excretas ge lleva a cabo en el JOO% de
les fanilias, en excussdo, (Gréfice-I5)

En la gréfice 16, ur mueatrs que sdle &l 10% de las fa-
-milias consumian alcondle y tabaco sn el grado de {+)}.
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TIPO DE

ALIBENTACICN EM 10
PACINNTES PREDY ABRPICOS.

DESAYUNO COMIDA CHNA
TECHE 686 {108 TC70%)
CARNE g 3304} )
HUEVOS 6 {608} 4{40%) 2{20¢)
PAN G506 T{704) 9{90%)
TORTILLAS 5{904) 215043
PRIJOLES a{age) 6(60%)
FROTA 9(90%) 0
GRASAS § T304} 0
' " a 777043
9
ARROZ 0
7 M TS
TERDY as o - iy
REFRESCOS B
CERVEZAS U ’ 0
BEBIDAS ALCD, © 0
DUICES 9 TCT0%) 1(10%)
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NISCUSION,

De acuerde 8 log reculfsdos obtenidos en ésta encueste,
en ls que de 3,125 familias, 254 de ellas incluian en sus -=
miembros un paciente supuestamente diabétice, nos da una fre
~cuencia de Diabetes Hellltus de 8.1 %3 cifra que resulta e-
~levads si se compara con cifras obtenidas en encueetas seme
-~jantes, como en la Unidaed Tndependencis del 1.M.5.5., ¢n la
cual de 4,933 personas aayores ae J0 ados, se encontrs una -
frecuencie de 2.3%. Lo mismo sucede tambi{én con lo que encen
-3rade oen la fab"' a armadors de autoamdviles Pord Motors (0.,
an Y,063 obrerss con uns fracuenciz de Disbetes Hellitus en-
un 2%.

Dentyo de los factores due intervienen para que la cifra
obtenids de 8,1% resulte elovads zn comperacidn con eastudios
geme jantes, tenemos log sigulentes: En priuer lugar, que exisp
~t8 un error en ia captacidn de los pacientes disbétices en
ta Tormg 4-30-6, regigirands a paclentes subsecuenies come -
de primera ved, 2%ro srror geriz el heche de considerar a un
a0 disbético, adlo cop un destrostix, sin aanif €3

i antecedentes heredofamilierea. Otro po
sbgerve frecuentemente en la consulia ex
fomiliar, es considerar como diabdtico al
paeciente snciene con cifras elevadss de glucosa perc cue son
normales d; acuerdc & su eded,

srior lo pudimos comprobar al reaslizer las vigitas
domiciiiariag en lag 50 familias, escogidas como musstra de
lag 254, ye aue pdlo 29 o sea 584 de la muestra correspondin
g pacientes reslments siabéticons,; dando une frecuencia del -
tal de las familias ﬁatudﬁadas, ¢ifra que va de -
acuerde con 1los resultadon de szncuegtas aemejantes.

Tomando en cuente que de ls muestre obtvenida de 50 faml
-liss, 54lo el 584 correspondia remlmente & poclentesg diabd-
~tices, podemos considerar en forma prusga que sdlo el 584 -~
de lag 254 familiss realmente son diabéticos, lo que deria -
wna cifye de 147 familiss con Disbetes Helllius, con una f1e
~gueneian de 4.7%,cantidad que ve de acuerde & otres egtadia~
~%ices sepejontes. :

Por 1o que regpects a log antecedentes hoeredofsmiliares,
enle migme encuesina de la Unidad Indep ndencxa del T.M.8.5.5
la obesided se enconird en ol 28,84 de log casos y la Diebe
~tep en el Z2I.64 . ¥ en 1o fahcha armedors de autendvileges
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RBoxd ¥otors Qo.,se encoentrd el entecedente de gbegidad en el

33.7%. Fosotres enconirsmos ¢l antecedente de Diabetes ¥ells

~tug en el 44,824 y el de obesidad en el 65,518, Pensascs -z

aug cbbuviocs poreentajes sleovados en comsaracidn con las an

~teriores oncussbon, pergue ge llevd & cabo un ﬁnterrogatofgo
pingeiosoe.,

B lo cue me vefiers o le edad, tembidn nosotros encons
~{ramos le mayor frecuencia, come &n les otras encuestay, en
personsy mavores de 4% aros,

Como era de esperaprse won respecto & leg estadisticss -

mundisles, ne enconird predowinio del sexo femeniro. ’

T,~ La Disbetes Mellitus 4Yiene ura frecuencio elevada en 1

Clinica A, no.¥ nsel I.M.35.2.; en Pueble, Ffue.

Zow Ze spouentra oon wmayer frecucueie sn indivicuoe meyores
de 45 £ﬂ0ﬂ

1= Hay

pero {smenine y de pacienteg -
oo de muldiparidsd, productos

@besiuaﬁ adguiere gron Lmpor

gte grupn g8 :16n, -

idn dal paﬁi.nat n;agético g8 casl &xclugiva-

; ¢reton de carbo
del paclente diabérico,

Co B &albba @ congilie en forms cong

peoie:
=tante,

i

{.ow Bl paciende simbéuico no lleve la aieta,

P

Y.~ En gran parie los femilias ediste un comcepto errdéneo
sobre 1o inoulina.

10.~El padecimisutce més frecuentemente geocivdo & le Dimbetbes
Hellitus fué la hipertensidu srterial.

1T.-El grado da epcoleridad de la mayoris de los pacienteg ~
digbéticse fué de primeris incompleta,

i2.-Tag funciones que ameritaron atencidn en el micleo fami~

«liar, fueron: enidedo, afecto y stetup, ¥ la fase predg

~ginante fud de retire,

T3.-EL tipo de viviende predominante fué la de departemento-
con 2 eusrtos,

I4.~Log hébltor higidnicos resultaron ser deficientes,

I5.~Lag familiasp estudiedas resultaron ser numercess, con in
~grase mengual per chpits de §500,00
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8.~ Las familise sstudisdas resultaron seyr numerosas; oon in
-greso wensual per chpita de 2500,00
T6,~ Los pocienteg prediﬁbéticow ge obgerve tembidn fuertsmen

0g
~ta ln presencis de antecedente hereditaric de Diabetes
¥y obegidad; ase abserva también con muchs frecuencia, el
gxcese 48 pepo en estos pecientes; llamesnde la stencién
aque al igual que los pacientes disbdticos, 1la slimente-

~cién es a hage de carbohidratos.
i7«= Réspecto & los otros perdmedres se obperva uuna estrecha

s 0
gimilitud & la ds los pacientes diabétices.

Ha4N
;;,'?U *...,ﬂ

S8 hizo unn encuepta en L, 125 familims de la Clinica &,
no.l del 1.HM.5.%., en Pueble, Pue.,;pars counccer la frecueim--
~giw de la Dinbetes Melliius. Se tomd uns muesira represente~-
~%ive de S0 familiss, ¥y se cocontrd, cue la& irscusncie es d6
2.3 en la muestre setudic vy de 4.7% en la poblacidn total;
hube predemin Trangs 1 gexo femeninoe. S5& observd su mayor

¢ 45 ados. Bl antecsdente ~
ﬂ+35 en un 44.82% y €1 de
~as Lfrag autev*erea van -

DE, B8 v1é qu@ la alimentaﬁidm -

By

La &9 a besze de carbohidratos, en re
el = cohumbres ¥ & su baje ilngreso mensual
;ercépita ¥ por 1o %snto no lleva la diets,
Se comprobd ﬁﬁmﬁ?vﬁ que existe vn mel control del pacien
~ta aiasbdtic 1

y s L consulis oiterna de medicine iamillar con

3 5 lioamin, ¥y de glucening elovedes sn -
forme constante, sdemas de gug el paciente diabétice scude en
forma esporédica & consulio.

idn se encontrd que ¢l 204 ds Lla musstrs eotudiads,

eptabe formsde por pacientes predisbdiicos, en los cuales, los
antecedsntes heredofamiliares de Disbetes y okeglided, tipo de
elimentacidn, nivel socicecondmice y grade de escolaridad, son
seme Jantes & l& poblacidn diebética estudieda, y por lo tanto
congtituys unn Hobinclén dimbésica on potencia,

%
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