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INTRODUCCION 

E• Indudable que •I probl••• qua rapr•••nta la DIABETES 

MELLITUS adquiera dfa con dfa una lapor.tancla creciente para el 

Sector Salud, la pr•••ncla del padeolalento en la población de 

México au••tra una.t•ndanol• al lnor•a•nto <Vandala 1983><51> d• 

la al•aa foraa qua •• lnor•••nta la anfaraadad l•que•lca del 

corazd'n )f del .S•t••a narvlo•o1••ta• •• ralaolonan con 

altaraclon•• del aataboll•ao d• la 11uoo•a 121>. 

Uno da lo• a•p•cto• ••• laportant•• da la DIABETES 

MELLITUS •• al relativo al dla1nÓ•tlco,ra que ••ta 1•naralaant• 

•• real Iza cuando el •ujato pr•••nta un cuadro clfnlco evidente 

con •lino• )!lo •fnto•a• qua por •u 1ravadad,obll1an a la p•r•ona 

.a. d11mandar at•nclo'n,paro al lntaro1arlo,ra•ulta qua el cuadro 

clfnloo ha tenido la• aa• da la1 veo•• una ln•talaolán 

¡radual,paro la •utllaza de lo• dato• cllnlco• la p•r•ltfa 
continuar realizando •u vida "noraal".Entonc•• •• hao• n•o••arlo 

realizar una metodolo1(a que peralta Identificar a la• persona• 

qua tienen un alto rla•10 da ••r dlabitloaa,cori•ldarando ••pacto• 

coao1Lo• antadant•• hereditario• del padaclalanto,la pra•ancla da 

ob••ldad en al sujeto o aua faalllare• y la presencia de dato1 

olfnlcoa relaolonados con al padaclalanto. 

En ••ta lnv••tl1aolÓn •• d••arrolló un ln•trumanto que 

oon•ldero' estos ••p•ctos,que sometido a un coalte de expertos, I• 

a•l1naron un peso probabllf•tlco a la presencia de cada variable 

y al auaar todos lo• dato•·• positivos nos proporclond un valor 

que se denoalnd Probabilidad para diabetes <"P"> con este valor 

ae pudo determinar la probabilidad de ser dlab~tlco de una 
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persona. 

La metodolo¡{a propuesta esta dlsa,ada para cuantificar 

la probabilidad de 18r diabético en hombre• de 25 a 65 aL01 de 

edad,ya que la detarmlnacldn da la probabilidad •n mujer•• 

requerir~ da otra matodolo1fa,por qua en ellas,lnfluyen variables 

coao1Lo1 embarazos,preaencla da producto• macro1dalco1,ln¡eata da 

hormonal•• y otro1. 

En el capitulo 11 denominado revl1lon d• la lltaratura 1e 

Incluyeron al1uno1 antecedentes hl1tdrlco1 de la DIABETES 

HELLITUS d••d• ISS3 A.C. ha1ta al 

antldlabato1énloc de la• 1ultaalda1 en 1at~ 

enfatizan 101 a1pecto1 hl1tórlcc1 del dla1nd1tloo,a oontlnuaolon 

1e Indica la laportancla de la DIABETES HELLITUS coao cau1a de 

morbilidad y aortalldad en Aaerlca Latina y en Hexlcc, 

Vandala,Lopez,Rulz d• Chavez ese> •n IU ••ludio •obre •crtalldad 

r•••ltan que la DIABETES HELLITUS para 1959 pra1antc una ta1a de 

e.2 y en 1975 auaantd haata 17.3 , le 1ltuan en al 1rupo da 

padeclalentc1 con tranca tendencia al Incremente.A oontlnuaoldn 

en el •arco 

deteooldn,1u1 b•netlolo1 y rle1101.Taablln ion Incluido• al¡uno1 

eleaanto• relaclonado1 con la dlabete1 como la herencla,la 

oba1ldad,la pollurla,polldlp1la,pérdlda de fuerza muaoular,dolor 

en la1 extrealdade1 y otro• datos ollnlco1 Incluido• en la 

hl1torla cllnlca para diabético• d• la Cllnlca Joalln 1281 

considera eleaanto1 coao la adad,pollfa1la,1aquedad de boca, 

en plerna1,olaudlcaclon lnteraltente,prurlto, 

alcoholl1ao,actlvldad t!1lca,alteraclones de la vl1IÓn,por otra 
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p~rte tA•blen ••Incluyen¡ la pr•••ncla de Infeccione• en la plal 

y el aparato urinario y la paráll•I• de Ball.En lo referente a 

lo• ••tudlo• con•lderado• Útil•• en lo• exá•ene• d• dla1nó•tlco 

•a•lvo para dlab•t•• •e Incluyó la d•t•r•lnaclÓn de tlloeala, 

1luco•urla,lo• criterio• dla1nd•tlco• para 1llce•le •e1ún J~•lln 

<291,lo• del Plan Latlnaa•erlaano de Dlabete• <PLADlC47l y lo• de 

Her•an y col, <181 1 co•o procedl•lento• dla1nó•tlco• , la utl lldad 

del Dextro•tlx.E• analizado el proble•a d•I 1rupo lnter•adlo 

<bordarllnel,que •on aquella• par•ona• que al re•llzar el ••tudlo 

dla1nó•tlco no •e pueden ola•lfloar co•o •ana• ni co•o dlabltloo• 

Fln•l•ante 1 Incluyo lo• que con•lderq,po•o dato• clínico• para 

dlabete• de utilidad futura como la hlpo••n•lbllldad cornaal ,lo• 

anticuerpo• l.C.Ab ,I• a1re1aolon plaquetarla y la Hb Al, 

En el Capitulo 111 Titulado De•e'o Exparl•ental fue 

dividido en 3 etapa•. 

La •tapa 1 •e refiere a la reallzacldn de una encue•ta de 

oplnldn a experto• <Servicio de Endocrlnolo1la del Centro "'dlco 

La Rasa del l"SSl proporolonandole• una ll•ta de dato• cllnlco• 

rel•vante• p•ra dlabet•• •e1un la literatura revl•ada,para qu• 

le• a•t1naran un pe•o probablll•tlco a la pre•encla de cada uno 

de ello• de tal for•a que al •u•ar una enoue•ta con todo• lo• 

dato• po•ltlvo• 

varlable•.Ta•blen 

diera 

•e le• 

con•lderaran l•portante• 

lit punto•.La ll•ta lnolula 17 

•ollcltó a1re1aran otra• 3 que 

qua Indicaran •u valar 

re•pectlvo,ada•a• que Indicaran el valor que •e debía obtener en 

el Dextro•tl• para con•lderar diabética a una per•ana,la prueba 

piloto de e•te ln•tru•ento •e realizó con B midlca• ad•crlto• a 



la CUSI lztacala. 

Etapa 2 Con lo• ra•ultado• obt•nldoa •n la •tapa ant•rlor 

•• d••arrolld un ln•truaento qu• •• apltcd a 2 poblaclon••,una 

•control• toraada foraada con 19 pacl•nt•• qu• a•l•tleran a la 

con•ulta ••terna de la Cllnlca La Quebrada del l"SS con cualquler 

padeclal•nto pero NO dlabétloo• y la otra poblacldn 

"••p•rl••ntal" d• 19 per•ona• a•l•tent•• a la Con•ulta E•t•rna de 

la Clfnlca La Quebrada del l"SS que ya ten(an •I dla1nó•tlco d• 

dlabete•.Con la finalidad de deteralnar la ••n•lbllldad y 

••peclfloldad d•I ln•trua•nto propu••to,enoontrando•• 1e1 •n 

aabo• c•aoa. 

Etapa ~ con•l•tló en la aplicación del ln•truaento en 

coaunldad,fu• aelecclonada la colonia Flauaroa y A•pllacldn 

Flaueroa del "unlclplo de Naucalpan en ~I Eatado d• "'•leo,•• 

r•all•Ó la vl•lta ca•a por ca•a para d•t•ctar hoabr•• de 26 a B& 

a•o• d• •dad y aplicarle•, el ln•trua•nto y r•allzar la to•• de 

allc••I• capilar con cinta r•actlva IDextro•tl•> coao •'todo• 

coaparattvo•,•• r•all•aron 2QI entravl•ta• en •I lapao de 1 

•••ana cubriendo•• la zona en au totalidad,•• Identificaron 12 

diabético• ya dla1no•tlcadoa,al con•ld•rar. un valor cr(tlco para 

•p• 11ua1 o •ayor de 3e para cla•lflcar al •ujeto coao "alto· 

rl••ao• de dlabetea qu•daron Incluido• 8 d• lo• dlabétlcoa ya 

conooldoa y 2e P•r•onaa conaldara• prevla•ent• "•ana•"a la• que 

•• notlf lcó para que acudieran a la CUSI lztacala o con •u aedlco 

para conflraar o d••cartar el dla1nó•tlco,oonflr•ando•• en l 

peraona por aédloo del ISSSTE • Inició trata•lanto. 

En el capitulo IV denoalnado anált•I• de re•ultado• •• 
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contó con la vallo•• ••••or(a del Dr.Jal•• Curte en lo r•t•r•nte 

al análl•I• exploratorio de dato• de la lnveetl1acldn,•• utiliza 

caaa aadalo d• la lnvaatt1aclón la eauacldn de ra1r•elón da I•• 

variable• wpw y OTDATCLIN,•• Identificaran 2 aubpoblaclon•• que 

dapandleran da loe valor•• obtenido• an loa antecadant•• 

h•radl_tarlo• da dl•b•t•• y la obaeldad,el ••Jor aodelo raallzado 

••aun •1 anall•l• da r••lduo1 fue y•8.182+lC•> para la poblaolon 

con antecadenl•• her•dltarlo• y oba•ldad de valor•• alto1. 

En el capitulo V r•t•r•nta a la1 concluelcn•• •• 

con1ldera al ln1truaanto da•arrollado coao aajor que la toaa de 

1llc•ala capilar con cinta raactlva para dla1nó•tlco aaalvo de 

dlab•t•• y •• antatlaa la utilidad da ••ta aetodolo1la para al 

•actor 1alud ooao una ••trata1l• para aapllaolon da cobertura y 

coao un •l•a•nto da atancldn prlaarla de ••lud y au relación con 

•I punto e.e •obre afnlao• d• atanc·ldn de nlud 

Nacional da Salud 84·88. 

d•I Pro1raaa 

In el Cap(tulo VI eobr• recoaandaolon•• •• Incluya la 

dataralnaclón da co•tolatectlvldad y co1tolbanaf lclo del proyaoto 

con1ldarar a la poblacldn alto rl•110 coao una cohorte y raallzar 

1u ••1ulalento,apllcar la aatodolo1fa en otra coaunldad para 

corroborar hal laz10•,d•1arrol lar la aetodolo1Ca .P•r• d1teralnar 

•I rlaa10 en auJ•r••· 



CAPITULO 11 
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NECESIDAD DI LA lNVISTIGACION 

En 1ran aedlda puad• eer juetlf loada p r la 1ola 

ob1ervaoldn d• la tendenola oreol1nte d1 la aortalldad por 11 

padeolal1nto C51>,ante 11to oabrfa pr•1untar1Cuan 01 da loe 

enferao1 que fall1oleron fueron dla1no1tloado ?,con que 

anterioridad al deceeo 11 reallad el dla1ndetl o?,oon que 

re1ularldad fue 1e1uldo el trataalento por el pacleJt1?,ooao •• 

aodlflcarla la aortalldad al 1e aodlflcan '•t••r varlabl1a 

pravlae?,en fin ion 1ran cantidad da lntarro1ant1e 1 1 que •• 

podrfan plantear, 

Por otro lado,en la coaunldad e1l1ten peraon 1 oon · un 

alerto rle•10 Cprobabllldadl da padec1r I• anferaedad aún e1tan 

aquatlo1 con al padeclal1nto ya en etapa cl(nl a,pero no 

dla1no1tloado1,partlendo da e1ta1 praal1a1,1e hao• naoa1arlo 

plant••r una aatodolo1f• que par•lta eu ldentlfloaoldn ya qua al 

101rarlo •e pu1de Incidir en aepaoto1, ooao el oon clalanto y 

dlvul1acldn d• factor•• de rl•110 para padecer la nfer•edad, 

dl1alnulr la frecuencia de r1allaacldn del dla1 ó1tlco de 

DIAIETES "ELLITUS en per1onae qui ya ten{an tleapo d evoluolón 

con •I padeclalento,que ne hablan aollcltado ate clón y que 

cuando lo hacen •• al 1ufrlr una de1coapen1acldn ue pone 1n 

p1ll1ro 1u vida y en1oabrec• 1u prondetloo,Por últl•o• aablen •• 

podr(a,en cierta ••dld• dl11lnulr lo• 001to1 de eteno ón •edloa 

al dl11lnulr la frecuencia de lntern••lento hoepltala lo y tal 

vea,taabl'n 101 di•• de ••tanela ho•pltalarla. lndlr• taaante 11 

e1tar(a actuando 1obr1 la enter••dad l•qu9alca del oo a1~n ~ laa 



enfer•edade• va•culare• del •l•te•a nervlo•o,ya que en au 

1éne•l• partlclpa ta•blén la alteraolón del •etaboll••o de la 

1lucoaa y é•taa,co•o ya ae •enclonó van en franco lncre•ento 

C2ll. 

2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

2.1 Reallzar una •etodolo1ra que per•lta la 

ldentlfloaclón de ho•brea de 25 a 85 ª'ºª de·edad,con rlea10 de 

padecer o qua ya pre•enten DIABETES "ELLITUS en una oo•unldad. 

2.2 Proporclonar una herra•lenta eplde•lolótlca de 

tecnolo1Ca lnter•edla Útll al •eotor aalud. 

2.3 Elaborar un lnatru•ento que per•lta la ldentlfloaclán 

del rle•to del entrevl•tado para padeoer DIABETES "ELLITUS, 

2.4 Deter•lnar la eenalbllldad y e•peolflcld•d del 

ln•tru•ento. 

2.5 Produolr un •odelo operatlvo de bajo coato para 

ldentlf loar peraonaa oon DIABETES "ELLITUS. 

2.6 Cu•pllr oon uno de lo• r•qulelto• para la obtenolón 

del arado de "ªe•tro en lnv••tl1aclón de Bervlclc• de Salud. 

2.7 Co•parar la •en•lbllldad y e•peclfloldad del 

lnetru•ento con lo• de la deter•lnaclón de la tlloeala capllar 

<Dewtroatl•>· 

2,8 Conflr•ar •n aqu•llaa per•ona• con•ld•rada• con "alto 

rl••to" a travea d• la d•t•r•lnaclón de tllo••la en ayuno , 

11uco•urla y/o ourva d• tolerancla a la 11uco1a. 

2,B D•ter•lnar la prevalencia del pad•clalento en la 

poblaclJn eatudlada,de acu•rdo con le• r••ultado• obtenldoa en la 

lnve1tl1aolón. 

7 
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2.1• Encontrar oa•o• pravlaaanta d••oonooldo• da DIABETES 

"ILLITUS, 

2,ll Radlrl1lr a p•r•onaa oon DIABETES "ILLITUS oonoolda 

oon •u• a9dlooa para continuar trataalento. 

2.12 Captura da dato• para oonforaar una lln•a baaal 

aobr• dlabat•• an ooaunldad. 

2,13 ldantlfloar y advartlr eobra h'blto• y pr,otloa• qua 

afaotan • la aalud. 

2.1• laporta da hallaa1oe para u•uarlo• potanolal•• de 

••• lnforaaoldn. 

3 ANTICIDINT~IS 

La ldentlfloaolon da 1•• paraona• oon el padeolal•nto ha 

variado ••1un han evolucionado loa oonoolalento• aoaroa de la 

•1•••· 
In un papiro anoontrado •n 1873 por Gaor1• lb•r• an I•• 

ruin•• da Tebae,al cual ful aecrlto hacia al a•o 1553 anta• da 

nuaatra ara 1 donda •• deaorlba al cuadro d• anfarao• qua adal1aaan 

qua tlanen haabra oontlnua,orlnan auoho y padaoan una ••d anoraa. 

Hacia al a1110 V A.C. an la lndla,lu•ruta ob••rva una anfaraadad 

propia d• rlooa,obeeoa,da peraonae qua ooaen auoho dula• y auoho 

arroa,oon la oaraotarf•tloa paoullar da qua la orina da lo• qua 

la padaoan tl•n• •abor duloa.ln ••ta ~pooa loe •'dloo• chino• 

daeorlbfan qua la orina d• al1uno• anfarao• atrafa a la• ao•a•• y 

aún lo• parro• aoudfan·a laaarla oon fruición.Para Hlpdorat•• la 

dlab•t•• fua daeoonoolda.Haeta Aratao aa'dloo 1rla10 qua ••orlbláa 
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E• una anf•r••d•d que •• caracterla• por la fu•lÓn de la carne Y 

d• loa •l••bro• y au paao a la orlna,ouando la ent•r••d•d ••té 

total••nte aatableolda la vid••• aorta y d•••1redabla,la ••d •• 

ln••alable,al •• abatlen• de beber au boca •• eeaa,•u cuerpo •• 

raque•• y eu• antr•••• •• abraaan.Pronto •• preeenten naueeee,I• 

••d •• hace ••• lntenea y en plazo no lejano ••pira.La enfar•eded 

para Areteo •• un altdn que vaofa el or1anl••o y ••to •• lo qua 

dlab•t•• al1nltlca en 1rte10 Calfdnl.Loa •edlaoa de la ant11Uedad 

oláalca relacionan la enter•edad con ad•ll••••lanto , debilidad, 

ha•bre,aed y aran cantidad de orina ,pero paaa Inadvertido que la 

orina tiene aabor a aadaar .In la ••dlolna araba da loe •l1loa X 

y XI alcanza au aaplendor y Avloena la vuelve a deearlblr, 

a1r•1ando a loa efnto••• ya conocido• al colapao de laa funciona• 

•••ual•• Cenojoao para la polll••la ••o•atanal.ln el al1lo XV 

nace en Suiza Felipe Aurello Teofraato loabaato Von Hoh•nh•I• 

••jor conocido co•o Paracelao,qulen oolocd la orina de dlabétlcoa 

en un realplante y la cocld a tue10 lento,para obaervar que al 

concentrar•• adqulrfa al aapacto de jarabe,para que al ter•lnar 

de evaporara• dejara un polvo blanao,daaoonoald au aabor dulce y 

pen1d qua•• trataba de aal.Haola 1879 un aédloo ln1I•• Tho••• 

Vllll• rade1cubre el 1abor dulce de la orina de 101 enfer•oe, al 

probar la orina de •ucho• enfar•o• con 1fnto•a1 de dlabetea 

de1aubre que la ••• frecuente •• con aabor dulce CDIABETES 

"ELLITUSI y otra 1ln aaucar !DIABETES INSIPIDA>.La l1norancla de 

••t• tl••po •• dlafraaa con 1uparabundancla d• noaenolatura,haola 

fin•• del •lllo XVIII Sir Jahn Forb•1 reco1• la 1l1ulenta llata 

de 1lndnl•o• de etl•olo1ta 1rt•1• o latlna1 



DIABETES MELLITUS 

DIABETES ANGLICUS 

PARURIA MELLITA 

APOCENOSIS DIABETES 

URINAE FLUXUS INMODICUS 

PROFLUVIUM URINAE 

DIARRHEA URINOSA 

TABES URINALIS 

MORBUS SITllUNDIS 

HYDROPS AT MATULAM 

URORIHEA 

DIPSACUB 

PHTHIBURIA BACCHARINA 

LICINTERIA URINALIS 
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Durante ••ta epoca p•ra •1 aédloo no quedaba otra 

alternativa para oontlraar el dla1nÓ•tloo que probar el •abor de 

la orina del •nferao,ha•ta que en 1776 el a9dloo ln&I•• Mathew 

Dobeon de•oubr• que el •abor •• debe a la pr•••nola de azuoar,por 

lo qu• •u•tltuye el enéll•I• or1anol,ptloo por ••todo• analltloo• 

En el elalo XIX el frano•• Claude Bernard de•oubr• que 

la• t9cula• y azúcar•• d• la allaentaolón •• traneforaan en 

11ucoea o azuoar de uva y en el hitado •a concentran 

convirtiendo•• en 1lucd1eno, que puede re1r••ar a &luco•a 

aantenlendo•• da aeta aanara con•tante la concentración de 

azúcar en •an1r•. En 1877 Lanaerhan• daecubra en al páncraae 

uno• l•lot•• qua hoy llevan •u noabra, •• daeconoc(a au función, 

En 188Q Von M•rlna y Mlnkowekl lo1raron extirpar un páncraa• a un 
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p•rro y qu• •obr•vlvl•ra a la lnt•rv•nclÓn, al d{a el1ul•nt• •I 

p•rro ••t,..aba po•trado, t•nÍa •ucha ••d y orinaba •ucho. El 

p•rra •In páncr•a• •• ha vuelta diabética. En 1914 •I •••rlcana 

Allen extirpa a un p•rra una part• d•I pánar••• y la ab•arva, 

el p•rro •• recupera, al praparclanarl• abundant• aa•lda, el 

perra •• vuelve paulatln•••nte diabética, al r••trln1lrl• la• 

all••nlo• •I perro ••Jora y acaba par deeapareaer1 ••t• 

••perlHcla la apl lod a •u• •nfeHa•. Bant1n1 y IHt el 17 ·d• 

jul lo d• 1921 dHoubHn la ln•ul lna. La• ••P•rl••nta• d• 

Hou••aY relacionan a la hlpdf l•I• en la 1én••I• da a11uno• tipa• 

de dlab•t••· Hacia 1942 •n "antpelller, ocupada par la• al•••n•• 

qu• d••oubrleran una •ulfa•lda, la •n•ayaran para trat••l•nta "d• 

tlfoldH • pua tua Inactiva para controlar la lnfaoolan. 

.. o.ter lar••nta Au1u•t• LaubatlerH d••aatró al e feota 

antldlabeta1a'n1oa del producto <11>. 

E•ta breve r••••a hlatdrloa na• Indica qua •• trata da un 

padaolalento tal vez tan antl1uo oa•a •I ha•bre. la 1r•n ••rl• da 

••fuerzo• qu• •• han d••arrollada para el oanaal•lenta cada vez 

••• fl•I del cuadra olfnlaa y la• ••fuerza• en aaterla da 

trata•l•nto, •n '•t• •llla una parte da dicha• ••fuerza• •• han 

ano••ln1do hacia •I dla1nd•tlca pr•caz, la ldantltloaalón d• 

factor•• da rl••ta para padac•r la anf•r•edad, la prevención de 

la• oaapllcaolanea y en 1•neral al aejoraalenta de la calidad de 

Vida. 
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4 IMPORTANCIA DEL PROILEHA 

En A•erlce Latina la OPS COr1anlzaclon Panaaerloana de 

Salud> C33l realizó la lnv••tl1aclón lnteraaerlcana de aortalldad 

y ancontró que la ta•• de aortalldad por dlab•t•• era alta y 

adea•• la d• aortalldad por enferaedad atero••clerótlca del 

corazón en loa enferao• diabético• taablén era alta y e•t•• 

defunclon•• •on con•lderad•• evltabl••• por tener un trataalento 

eficaz. El oonoolalento de la prevalencia de la enferaedad e• 

dlflcll, •u oonoepto •• ha extendido •••ali' del tra•torno 

••tabdllco a1udo, ha auaentado la e•peranza de vida, •e cuenta 

con ••Jore• aétodo• de dla1nd•tlco, lo• trataalento• han o••blado 

••• oaraoter l •tlo•• d• la enf eraedad de•taoando ••• 
ooaplloaolone•. Lo• e1re•o• ho•pltalarlo• oon ta•• por ltt,ttt 

habitante• han auaentado de 15 a 2t veo•• en lo• ultl•o• St a•o•, 

alentra• lo• •1re•o• por toda• 1•• enferaedade• •olo •e han 

duplicado, el lnoreaento •n la d•aanda de aervlolo1 ftOI 

proporciona una Idea aproxlaada del probl••• y del reto que 

repr•••nta por •Jeaplo, el oo•to oreolent• de '•te'••rvlclo y la 

planeaolón de 101 1ervlolo• que deberén hacer frente a '•ta 

dHanda •n el futuro. Lltvak cita a Valiente s. <3.4> que rHllzo' 

un ••ludio •obre la aorbllldad por dlabet•• en Aa,rlca Latina y 

el Caribe y re1l•tra para Hlxloo en 1978 una prevalencia de 4,5 s 

de la población por 101 altodo• de 11uoo•urla y prueba de 

tolerancia a la 11uco••· 

El probl••• d• la dlabet•• en nue1tro pal• de1de el punto 

de vl•ta de dato• ••tad(•tloo1 no• proporciona la •l1ulente 

panoraaloa1 
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En un e1tudlo r•ellzado por COPLAHAR ll9l en 197A la 

DIABETES HELLITUS ocupó el 1exto tucar co•o cau1a de •uerte 

!cuadro 1> y la octava cauea de •ortalldad en el crupo d• •ujer•• 

de 25 a aa ••o• en el Dl1trlto Federal, durante •I ª'º de 1975 

ccuadro 2> y la aortalldad por dlabet•• en 197A obtiene una ta•a 

de aortalldad c•neral de e.155 por tete habltant••• en la 

dl•trlbuctón de la aortalldad por crupo• d• edad •• ob•erva un 

tncreaento en la f recuencla a partir da 101 25 a•o• da edad, con 

al •axlao en al crupo de 85 a 7a ••o• !cuadro 3> 

En dato1 obtenido• de una publlcaclon d• la S1cretarfa de 

Procraaaclón y Pr•1upue1to IAB> obaarva•o• un lncr•••nto en la 

frecuencia da dlabeta1, co•o cauaa de •uarta,para 197• hubo 1488 

dafunclon•• y en 1975 pa1d a lt,4e8 <cuadro •>1 la DIABITIS 

HELLITUS co•o activo da con1ulta externa an la• unidad•• del 

IHSS <INSTITUTO "IXICANO DIL SIGURO SOCIAL> del valle da Haxlco 

repreaentaron al t,78 •del total !cuadro 5> 11 lncraaento 

an la frecuencia ra1ulta a~n •'• aparenta al revl•ar 1•• 

anferaadad•• 
ho•pltallaado• 

r•Cl•trada• en unidad•• aédlca1, da paciente• 
y ••bulatorlo• a nivel nacional en "'•too, donde. 

para tea••• r•1l•traron 3e,a5a y ocho a•o• d••pu•• au•anta a 

ca101 !cuadro 8> y la DIABETES "ELLITUS ooao activo da 

lnternaclón. 

En 1971 • nivel naclonal •• reportaron 15,e73 ca•o• con 

proaadlo da dla• da ••tanela ho•pltalarla d• 8.781 en '•t• •l••o 

a•o por •ntldade1 fedaratlva1 la •ayor frecuencia•• localiza en 

al Dl1trlto Federal, Coahulla y Jall100, y la• aa1 baja• en 

Collaa, Nayarlt y Quintana Roo, con re1pecto a loe dlas de 

••tanela al proaedlo aa• alto ••t' •n Chiapa• con 16.8 dlaa y la 
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e1tencla ••e breve en pro•edlo tué en Ta•aullp11 con 5.4 dl11 en 

pro•edlo Ccu1dro 7l, 

En. el lntor•e preell•lnar del análl•I• de la •ortalldad 

1eneral reallaado por la Dra.S.Vandala; col1.<51l p•ra lo•ª'º' 

1851 a 1875 encontró qua la DIABETES "ELLITUS tanCa an 1851 una 

t111 por 111,111 habltanta1 de 1.2 >' an 1875 au•anta a 17.3 por 

111,111 habltanta1 1 1o qua rapre1anta un caablo da +7,783.8• )'una 

p1ndlante da ra1ra1ldn <b> da +l.183, al raallaar el an,11•1• da 

re1re1ldn para lo• dato• de lo• 25 ª'º' que oonta•pld al ••tdlo 

encontraron S cau1a1 qua tendieron clara•anta al lncraaantoa 

nacido. 

l•DIAIETES "ILLITUS. 

2•AccldantH por veh.Ículoe de aotor. 

3·1ntar•edade• l1qulalca1 del coraaón. 

4·0tra• antaraadada• and•lca• a hlpó•lca1 1dal raclan 

S·La1lona1 va1cul•r•• dal al1taaa narvlo10 central, 

l•t• 1rupo da lnva1tl1adora1 conclu)'a qua11obra 101 

pad1clalanto1 ccn1ldarado1 crónlco·d11anaratlvo1 aarecan ••P•clal 

atención la DIABETES "ILLITUS, 101 accldant•• va1culara1 

carabrala• )' la• antaraadad•• llqué•lca• del coraaón • >'ª qua 

•u••lran una tuerta tendencia al lncr•••nto )' 1u1laren "•• podrfa 

1uponer que buena parta da a1to1 au•1nto1 a1ta" ralaclonada con 

••Jor{a an al dla1nd1tlco )' la notttlcactdn da lo• c11011no 

ob1tanta,ta•bten 1e daba to••r an cuenta la po1tbtltdad de 

caabto1 raala1 da la aortalldad,a1oclado1 con aodtttcactonaa an 

la coapc•lclon da la poblactón,•I ••tilo de vlda,al aablente 

cultural )' tf11co•. 



CU.'\DRO l 

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

Sexta causa-DIABETES MELLITUS. 

MORTALIDAD REGISTRADA 81 407 

HUERTES INEVITABLES 31 254 

HUERTES EVITABLES S,148 

PORCENTAJE CON RESPECTO DE LA MORTALIDAD TOTAL 1.19 

PORCENTAJE RESPECTO AL GRUPO DE ENFERMEDADES 61.23 

FUENTE:NECESIDADES ESENCIALES DE MEXICO 
COPLAMAR, 



CUADRO 2 

-MORTALIDAD POR DIABETES,MELLITUS EN EL GRUPO DE MUJERES 
DE 25 a 44 AílOS EN EL DISTRITO FEDERAL PARA 1975, 

OCTAVA CAUSA-DIABETES MELLITUS, 

TOTAL DE DEFUNCIONES 65 

TASA POR 1000 DEL GRUPO, 0,07 

PORCENTAJE CON RELACIONAL TOTAL 3,5 

FUENTE!NECESIDADES ESENCIALES DE MEXICO
CPLAMAR 



Clll\DRO 3 

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

GRUPO DE EDAD 

MENOR DE 1 ARO 
1 a 4 AROS 
5 a 11i AROS 
15 a 24 AROS 
25 a 34 AROS 
35 a 1¡1¡ A.qos 
1¡5 a 51¡ AROS 
55 a 64 AROS 
65 a 71¡ AROS 
7.5 y maa AROS 

TOTAL 

TASA MORT.GRAL POR 1000. 

TASA DE MORT.INFANTIL POR 
1000 N.V.R. 

MUERTES REGISTRADAS MUERTES EVITABLES. 

35 31 
15 13 
28 15 
87 1¡9 

157 70 
502 338 

1,166 856 
1,985 1,11¡3 

2,623 1,559 
1,809 1,075 

e;1¡07 5,11!8 

0,155 0,089 

0,013 0.012 

FUENTE:NECESIDADES ESENCIALES 
DE HEXICO-COPLAMAR. 



fil!Q 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

cu.l\Jlqo 4 

DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS EN MEXICO PARA 1970-75 

TOTAL DEFUNCIONES, .15 a•44 AllOS 45 a 64 AROS 

7,486 

7,991¡ 

8,290 

7, 771¡ 

8,417 

10,408 

733 

761 

728 

760 

746 

861 

FUENTE:HANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS 
SOCIODEHOGRAFICAS,HEBS·III. 

2. 960 

3. 056 

3,206 

2 ,939 

3 ,151 

3 ,853 

SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL . 
SECRETARIA DE PROGRAHACION Y-PRESUPUESTO 
HEXICO 1978, 

-



CU.'\D!t(l 5 

DIABETES MELLITUS COMO MOTIVO DE 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:HANUAL DE ESTADISTICAS BASICAS 
SOCIODEHOGRAFICAS.HEBS-III 
SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 
SECRETARIA DE PROGRAHACION Y PRESUPUESTO 
HEXICO 1978 
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DIABETES MELLITUS REGISTRADA EN UNIDADES MEDICAS DE PACIENTES 

HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN MEXICO A NIVEL NACIONAL DURA~ 

Afio 

1960 

1961 

1962 

1963 

1961¡ 

1965 

1966 

1967 

1968 

TE EL PERIODO 1960-68 

REGISTRO 

30,t¡5t¡ 

30,1¡25 

38,698 

37,919 

t¡t¡,197 

51,178 

53,195 

69,258 

71¡,255 

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



CU~DRO 7 
EGRESOS 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 

AGSCS. 
BCN 
BCS 
CAMP. 
COAH. 
COLIM. 
CHPS. 
CHIH. 
D.F. 
DGO 
GTO. 
GRO. 
HGO, 
JAL. 
MEX. 
MICH. 
MOR. 
NAY. 
NVO.L. 
OAX. 
PUE. 
QRO, 
Q.ROO. 
S.L.P. 
SIN. 
SON 
TAB. 
TAHPS. 
TLAX. 
VER. 
YUC, 
ZAC. 

NACIONAL 

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES PROH.DIAS DE 

75 
207 

56 
76 

1,51¡9 
1¡7 
57 

408 
3 ,480 

258 
232 
538 
396 

1,489 
251 
344 
419 

47 
981 
150 
722 
105 

5 
162 
190 
540 

83 
967 
49 

643 
1¡13 

85 

15,073 

ESTANCIA. 
32 1¡3 8,32 
96 111 8.92 
21¡ 32 7 .11 
25 51 9,00 

533 1,015 8.89 
32 15 8,83 
25 32 15.60 

158 250' 7.28 
1 ,613 1,867 10.04 

131 127 11.09 
122 110 7.76 
310 228 8,76 
364 32 8,70 
722 767 8.78 

89 162 8.92 
165 179 7.99 
11¡7 272 8,70 

27 20 7.98 
487 494 8.86 

78 72 9,80 
1¡07 365 9.06 

1¡7 58 7. 51 
3 2 7,40 

70 92 10. 07 
110 80 7. 72 
267 273 6.42 

45 38 8.45 
502 465 5.40 
14 35 e.55 

358 285 8,25 
217 196 9.20 

37 48 7.38 

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 lo anterior queda ••••lado · clar•••nt• la 

l•portancla qu• revl•t• el prcbl••• actual d• ta DIABETES 

"ELLITUS y podeaoa con cierta• r••erva• vtauatlzar •u futuro¡por 

lo que revl•t• ••P•cl•l l•portancla la reallzacldn d• ••tudlc• 

tendiente• a Hjorar Hpectoa co•c 1 la Identificación de la 

prevalancla del padecl•l•nto an coaunldad•• <pcblaclán>,el 

dla1náatlco,el trataalento,el control v·••1ul•l•nto da enf•r•o•, 

proponer alternativa• en aodelca operativo• de Servlclca d• Salud 

que peraltan ••pi lar la cobertura,••jorar la cal ldad y 

racionalizar la utilización de loa recur•c•. 
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5 HARCO TEORICO 

tnlcla•o• ccn le• ••~•l••lento• reallsadc• por el 1rupc 

de e•p•rto• de la OPS •cbre la DIABETES HELLITUS,cltadc en el 

trabajo de Lltvak J. 135> de le• que enfatl101 

A-Poner en conoclalento de la• autoridad•• la laportancla 

de I• dlabet•• y •u aacclaclón en obe•ldad y ateroe•clero•I• cc•o 

probleaa de •alud. 

1-or1anl1ar unidad•• t'cnlca• de dlab•t•• o enfer••dad•• 

crónica• no tran••l•lbl••· 

C·Hejorar el conocl•lento del probl••• ccn un •l•t•aa de 

r•ll•tro de paolent••· 

D·Educaclón de paciente• y pdbllco en 1•neral. 

E-Pro•over lnv••tl1aclón bÁ•lca,cl(nlca y epldealoló11ca, 

••ludio• •obre rendl•l•nto deficiente del trataalento dlet,tlco, 

factor•• que aodlflcan el de•arrollo de co•pllcaclon•• 

va•culare•,lnv••tl1aclon•• operacional•• del •l•t••• de at•nclón 

y ••oclaclón de obe•ldad co•o d•••ncadenante. 

5.1 E•'••n•• •••lvo• de detecclon <•••• •creenln1>. 

El de•arrollo de ••t•• t'cnlc•• ha hecho po•lbl• •I 

dla1nó•tlco teaprano de enf•r•edadee y han revelado a I•• 

poblaclone• coao re••rvorlc de paciente• no dla1no•tlcado•.S• I•• 

con•ldera une de le• punto• de unldn entre la pr~ctlca •'dlca y 

la eplde•lold1lca.SI coaparaao• une de ••te• ••ludio• con,por 

•j••plo,un ••tudlo de prevalencla 1 en '•te no laporta •ucho que un 

Individuo ••• ••I cla•lflcado <por •u repercu•lon en el conteo 

flnall,pero en el exa•en •••lvo de detección <EHD> el ccnt•c 

total no •• tan leportante ccao la cla•lflcaclón,ya que 
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orl1lnar!a probla•a• ca•osdar trata•lanta a quién no la nacealta 

a evitarlo a quien lo raqulara,raallzar al E"D no •• Juatltlca 

aolo para hacer aaa dla1ndatlcoa,9aaa nuevo• dla1no'atlcaa 1anaran 

coatoa,coao loa ocaalanadaa a peraonaa que prevlaaenta "•• 

aentlan blan"1•• daba canacar qua tanto •• pueda aaJorar al 

prondatlco ca•o raaultado del dla1no'atlco taapr•no,qua ••lata un 

trataalanto afectivo y datar•lnar al al dla1nJatlao ta•prano •• 

aaa ataatlvo qua al tardlc.Aunqua aolo •• trata da ldantltlcar a 

la• paraonaa qua a•a•d•n al nivel critico da 

lntarvanalo'n,lnavltablaaanta aaran daaaublartaa paraonaa qua 

rapraaentar'n caaoa lla!trata• <en ln1I•• lla•adoa "bordarlln•"> 

a quien•• no •• I•• pueda decir que aon ñoraalaa,paro al •• I•• 

d' un reporte con raaultada "alterada" o "anor••I" y na reciban 

trata•l•nlo al E"D habr' hache un "aal ••rvlclo" <S>. 

La aayoría de loe dlabatdlo10• canaldaran loa banatlclca 

auatanclal•• qua proporciona al daacubrl•l•nlo teaprano de la 

dlabataa,Waat <S2> conaldara qua en ocaalanaa loa raaultadca da 

al1unaa lnvaatl1aclon•• no Juatltlcan loa coatoa y 

propona1Culdado en la planeacldn,eJacucldn y avaluacldn cr!tloa 

da loa pro1ra•aa. 

Joalln <2S> •••ala qua la• antaraedad•• vaacular•• del 

corazdn,rl•on•• aon cauaantaa del 7S• da laa 

datunclonaa en dlabetlcoa.En •I ••ludio da Oxtord 11947> citado 

por Jo1lln en.que revlaaron a 3,518 peraanaa de una población da. 

4,983,anallzadoi a travea da la hlatorla cl!nlca,cltraa 

poatprandlale1 de 1llcemla y 11ucaaurla,adeaaa de pru•baa da 

tol•r•ncl• a la 1lucoaa fueron daacublartoa 71 ca1oa de loa 
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cual•• 39 eran nuevo1 y 49 ya oonocldo1, re1ultando una 

frecuencia de 21 para la• per1ona1 eetudlada114 a•o• d11pue1 

revl1an a 118 per1ona1 que hablan tenido cifra• entre 149 y 170 

a111ee al de 1llceela y encuentran a 17 que ion dla1no1tlcado1 

coao dlabétloo1,concluye que1La1 peraona• con 111oeala 

ll1araaente alevade ae convirtieron an dlabltloo1 con una 

frecuencia 8 vece• aayor que 101 de 1llaeala noraai.Jo1lln 

aenalana aoaa faatore1 que Influyen en el é•lta de un pro1raaa de 

deacubrlalenta de nueva• ca1011 

a>La f raauencla de dlabete1 en la caeunldad. 

b>La eficacia de la prueba1aedlda por el 1rada en que 

dicha• prueba• puaden 1er reproducida• flelaente par el téralna 

aedla de 101 téanlca1. 

a>La validez de la prueba1que Indica la frecuancla de la 

aanflr•aalon del re1ultado par la• •'toda• dl•1nó1tlca1 

aoeptado1. 

Jaalln ala1lflaa 101 praaadl1lento1 de ala1lflc1clón d1 

dlab1te1 exl1tente1 en 1u epoca caaa1 

a>E•áaene1 de orina. 

orina. 

b>E•'•en•• de azuaar en aan1re. 

Sobre 101 de orina 101 aubdlvlde en1 

a.1 Lo• qua alden la• 1u1tanala1 reductora• en 

a.1.1 Prueba cualitativa de Benedlct. 

a.1.2 Cllnlte1t. 

a.1.3 Drey-pak. 

a.1.4 Galate1t. 



a.2 Prueba• ••P•clflca• para 11uco••· 

a.2.1 Te•-tape 

a.2.2 Cllnl•tlx 

La• prueba• para azucar en ••n1re •on1 

b.l L•• que deter•lnan •uetanol•• reductor••· 

b.l.l Folln-vu 

b.1.2 "•lodo de acldo p!orloo, 

b.2 Prueb.;.a• para deter•lnar ••uoar verdadera. 

b.2.1 80•0111-N•l•on, 

b.2.2 De la antrona. 

b.2.3 Wllker•on-Heft•ann 
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Jo•llnC25> ooneldera • la• prueba• de 1llo••la 

poatprandlal co•o ••• eflcaoea que la• prueba• de orina para 

deaoubrlr oaaoa e "ldaat• a la t'cnloa qua co•pranda prueba• de 

orina, 1 aan1ra.Loa l"D ••1dn Joalln han aldo utlll•adoa para 

dlabate• ·daade 1847 1 ooaenta qua deapuaa de 118 aatudlo• habfan 

•Ido revlaadoa an loa IUA,un total de l,187,837 paraonaa.En la 

planaaoldn de '•t• tipo da eatudloa0 4ata lnvaatl1ador racoalanda 

qua •• adapta a I•• naoealdad•• ••plraolone• da la 

oolactlvldad, a loa raouraoa aaaqulblaa 1 al 1rado da oooparaolon 

qua pueda to1rar•• entre loa participante• an cualquier nivel da 

la co•unldad. 

5,2 Herencia en ta dlab•l••· 

En la experiencia de Joalln C251 del total da nl'o• an el 

ª'ºda 1857 14,154 ca•o•I •• ancontrd el antecedente ta•lllar da 

dlabetaa an 41.8• y d• lo• ca10• da hoapltal an 1841 11,619 

caaoal reporta el 41• oon antecedente• 
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S•1~n la Dra P.Whlte <26> pr•••nta la• •l1ulant•• prueba• 

en tavar da 'la relación de la h•rencla can la dlabal••· 

•> 

hoaool1oto•. 

dlabal•• •l•ultanaa en 1•••lc• 

bl Frecuencia e1tadf•tloaaenta aayar da la dlabata1 en 

la1 can1an1uln•o• cercano• da dlabltlco•,qua en la pcblacl4n qua 

•lrY• da téralno de coaparacld'n. 

c>D••o•tracldn da la ••l•tencla de relacldn K•ndellana da 

tipo r•c••lvo en la• 1arl•• 1randa• de ca•o• reunida• al asar. 

d>D••a•tracld'n da la1 ralaclan•• calculada• en lo• ca101 

en que •• pre1uaa qua la dlab•l•• ••l•t• en ter•• latente 

<coaprobada• ), 

a>Frecu•ncla de qua la dlab•l•• en la 1•n•ata1Ca da 101 

dlabll'tlco1 •• coaparta coaa ra110 recaalvc. 

5.3 Ralaold'n da toa dlabate1 con la aba•ldad. 

En un ••ludia de Joatln <27> reallaada con 1eee caao•, 

enoantrd' que 1010 al B• •• encontraba por debajo del aar1en 

noraal da p1•0,al 15• an 11 ••r1•n y al 77• •• encontraba par 

arrlb• da 101 llalla• noraal••·EI al1•a ~utar caaanta un ••ludia 

de la Coapa•la Katrapolltana da S•1ura• •abra la Vlda,dcnda en 

•,598 oa10• el 78,5• da lct1 hoabra• t•nfan ••o••o d• p•10 <5• a 

•'• del praa•dlo para •u edad> en la ~paca qua alcanzaren el 

aá•l•o da au P••c,y iota al 7.9• da 101 diabético• había e1tado 

•l••pra por d•baJo del pa•o <5• c ••• ••1ún al proaadlo para •u 

adad>,raoordar ad•••• 101 •l•••nto1 qua •••ata Jo•lln tl1ado1 a 

la oba•ldad1•l tipo de ocupaoldn,et lncr••o 1oondaloo, auaanto da 

la hot1an1a,ta1 condlclcne1 urbana1 o rurales. 
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Hlr•ch 1181 ccn•ldere • la cbe•ldad co•c un factor da 

e•peora•lento de la dlabete• y refuerza la aparlolón de la 

dlabeta• y cita a Jc•lln quien oo•entó que •&n•qu!voca•ante la 

dlabete• ocurre con •ayer f recuencla en lo• obe•o•• 

Por otra parte, •e ha de•o•trado que la dl••lnucldn de 

pe•o •ola puede •eJorar la dlabete•.Hlrach 1111 explica la 

relaoldn de dlabetea con obealdad por que el teJldo adlpoao a• 

•orfold1lcaaente ateotado por la obealdad,Sata ea nor•al•ente un 

altlo de ••labcnaalento entre loa carbohidrato• y el aetabolla•o 

de loa l!pldo•.La ln1e•ta de carbohidrato• •• alaacen•da en el 

tejido adlpcao ccao l!pldoa y '•t• teJldo e• exqulaltaaenta 

••n•lble a la aocldn de la ln•ullna.Se preaentan 2 dl•torclon•• 

••pec(flca• de la re1ulaotdn dal aataboll••o d• lo• carbohidrato• 

que •en aooapa•antea lnavltable• da la obe•ldad1 

alRa•l•tencla para el aetaboll••o de lo• carbohldratoa, 

bllnoreaanto en la llberaoldn de lnaullna por el p'ncrea• 

en re•pu••ta el e•tlaulo de 1ltceala. 

Aunque •e1ún Hlr•oh 1181 c••l toda ob••ldad hu•ana •• 

acoapa•a •ola de hipertrofiad• adlpoclto•,•olo •f el P••o excede. 

171• del Ideal •e lncreaanta el nua•ro de c'lula•. 

En otro ••tudto lacchu• R.A. y col•.141 revl•aron a 1,315 

hoabraa an Arabia Saudita uttllaando lo•· orltarlo• de la O"S 

COr1antaaclon "undlal de la Saludl para un •creentn1 • e 

lnterprataotdn' dal teat da tolerancia a 1luco•a.Encontrando qu• 

la prevalencia de dlab•te• •e lncre••nta con la edad, lo• ca•o• 

encontrado• eran prlctlcaaente a•lntoeltlco•,pero el 85• de lo• 

dlab,tlco• tenfan •obr•p••o. 
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S.• Otro• dato• otlnlco• para.dlab•t••· 

D• acuerdo a 1 a Hperlencla de Jo•lln <28> 

Po llilr la en 751 de lo• ca•oa. 

Polldlp91a en 87• de lo• ca•o•, 

P'rdlda de tuer11a •n e .. de lo• caeoe. 

Dolor en extrealdad•• an 2H da lo• ca1oa 

Por otra parta an la hl•torla cllnloa para 

Cltnlca Joalln oon1lderan entre otro11<28l. 

ldad 

Poi 1ta1l• 

Sequ1dad de booa. 

Calaabra1 en plern••.· 

Cla~~loaoldn lntarallente. 

Prurito, 

Aloohol IHo. 

Actividad tlalaa. 

Al taraolonea an la vlafcl'n. 
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•• citan• 

dlab,tloo1 d• 

Ad•••• •• deban aanolonar1tnteoolon•• en piel con 

probable ralacldn oon el bajo contenido da 1tucd1eno •n 

plet ."arbla 

heouanola 

A. citado por Joalln 128> oonaldara de aavor 

en piel loa dl11IHO• (fur~nculo1l,prurlto 

a•paolalaente en 1•nltal•• v la xanto1l1. 

Infecciona• en aparato urlnarlo,por al probable d1•0 

or1,nlco oca•lonado por ta 1cldo1I• v la dl1alnuclón an la 

ra•latenola a lnfeoclone1,aanlf••tada1 con·•ayor frecuencia por 

dl•urla. 

5,5 Parlfl11la de Bet t, 
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Adour U> encontrd DIABETES "ELLITUS en 11.4• d• 848 

paolent•• oon par,11•1• d• Bell y con•ld•r• que la dlab•t•• •• 
•~• ooaún entre paciente• con par,11•1• de ••t• tipo que antr• 

p•r•ona• que nunoa han •ufrldo ••t• af eocl¿n, y •• rl••10 d• 

par,11•1• d• Bell •• lncr•••nta en pacl•nt•• con dlabetea.EI 

paolent• dlabltlco ••tá ••• Inclinado que el no dlabltlco para la 

d•1•n•racldn nervio•• y ••ta tendencia para d•1•nerar no ••ti 

relaoloneda con la edad.llt• de la• p•r•ona• con par,llal• de 

Bell y dlabltlco• oonooldo• fueron tan joven•• ooao 38 a•o• de 

edad>.A ••t• re•peoto Grejolr• 118831 tué el prlaero en d••orlblr 

la neurltl• del taolal en la DIABETES "ELLITUS,I• frecuencia de 

l•ta n•urltl• ••1dn lo• dato• d•1Soalo y col•. 11882> •• de t.&•1 

"•jtleva 11888> I• reporta en t.&•1 Lekl•hulll y col•. 118741 le 

con•ldera el e.&•1 Bl•choft 11887> ha•ta 4• y en la ••rl• de 

Prljoahan tu• de t.78• en 4,Btt pacl•nl•• ••tudlado•.Prljoahan 

143> concluy• que la fr•cu•ncla d• parlll•I• de Bell •n pacl•nl•• 

can dlab•l•• •• aayor qu• •n no dlabltlca•,Adaur y aal•.cltada 

par Prljoahan 144> encontraran •n per•ana• aan r•aldlvaa c l••ldn 

bllateral d•I taclal qu• la trecu•ncla de dlabet•• ••eleva ha•ta 

28.4•. 

5.8 E•tudla• ~tll•• en ••~••n•• •••lvo• d• dla1nd•tlco. 

La Conferencia ,Naolcnal •obr• ••pecta• pr•v•ntlva• de 

•nfer••dad•• crdnlca• en 1851 recaa•ndd entre otra• ••tudlo•, •I 

de aaucar en ••n1r•.En 517,783 ••ludio• d• 1llc•ala reallzadc• •l 

4.11• 121,853> tu•ron pa•ltlvc• y con 388,819 ••tudlo• de crina 

••encontraron 2.58• 119,158> ca•a• po•ltlva• ••1dn lo• dato• de 

Robert• N.J. citado por R•ynald• 129>.E•t• lnve•tl1adcr con•ldera 



el te•t para d•tecctón de asucar •n •an1re •up•rtor al de orina, 

en lo• pro1raea• d• detección de dtab•t••.AI coaparar la 

••n•tblltdad y ••pecttlctdad de aabo• •ncontró1para el te•t de 

•anare una •en•lbllldad de 83.21 contra 53.ll del de orina.Una 

e•peolflotdad d•I te•t de ••n1re d•I 98.91 y para •I d• orina de 

&•.•• <oon•tderd 11uoo•urla po•ltlva cuando en la orina de l hora 

po•tprandlal enoontro l+> <21>. 

S.7 Crlt•rlo• dlaand•tloo•. 

Sobre la allo•ala Jo•lln c2a1. oon•ldera dlab,tlco• a 

aquello• con 1lo•ala y dieta trre•trlcta un valor d• 131•1 o•'• 

an ayuno y de ne •I o •'• po•tprandlal y con 11uoo•ul'la 

•tault•nea trancaaent• ralaotonada con la dtata y qua •• hacen 

aaluoo•drloo• con paqua••• ra•trtootona• allaantarta•,paro la 

lllcaala an ayuna• •• aanor da 131 •I· y aanor da 171 •a.la 

altoaata po•tprandlal. 

Saraday y ool•.<•7> an •u tnva•tlaaoldn. da praval•ncla 

citan lo• orltarto• dal PLAD <Plan Latlnoaaarloano da Dlabata•>1 

En •ujato• aanora• da 51 ••o•· 

NO DIAIETICOS 

DIAIETICOS 

DUDOSOS 

Individuo• con 1uoo•a an •anara capilar 

da•pu'• d• un• •obraoar1• d• 51 •I da 

1tuco•a,aanor da 131 aa/111. 

Con dl•and•tloo da ant•r•adad o con valor 

da 131 a1111e. o aa•. 

Ca•o• entra 131 y 169 •11111 

En p•r•ona• ••yora• da 51 ••o• al nlval dla1nó•tlco da 

dlabata• •• lncraaent• an ll a11111 por daoada da adad. 

Con ••to• crltarlo• realizó se.a 11toaata• <33 1 de 
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hoabr•• y 87 • de auj•r••> con edad•• entre 21 y 89 a•o• encontró 

dudo•o• •1 <8,88 •> y dl•bétlco• •8 <8,95 •>, y •n el ca•o del 

•••o aa•cullnc dudc•o• 1• <7.17 •> y dlabétloc• 29 <11.91 •>, •• 

laportant_e re•altar que de lo• A8 dlabétlco• detactabla1,lo• 

antecedente• raalllar•• . de dlabet•• fueron po•ltlvo1 en 17 

135.Al•> con la aayor fracuancla para la aadra a 11e.a•> y 

heraanoa an 5 ca•o• <ll,A•>. 

Pera Haraan y col•• <lB> •on crlt•rlo• Jtlla1 p•r• 

dla1nd•tlco da dlabat•• lo• al1ulante•1 

a> Tr•• valorea de 131 •I• en ayuna•. 

b> Al euaar un punto an el te•t de tolarancla a 11uco•a 

con•ldarandot 

Ayuno 

hr. 

2 hr 

Ha1edorn-JenHn 

> e • 121 

> e • 211 

) •• l.AI 

Scao1ly-Nel•on No. da punto1. 

) o • 111 

) o • 171 

) o • 121 

1/2 

l/2 

1/2 

S,8 Procedlalento• dla1nd•tlco•. 

Sobra la utllldad del De1tro.th;AlaK&nder 1..,J, 12>, 

raallad una lnva•tl1aclón •obra lo• •l•t••a• Eytone Aa••• 

Da1troaeter-Aaae,Ch•••trlp,A1-Blo-Dynaalc1 y Stat-tac-blodynaalca 

y •u a1actltud en detaralnacldn para 11ucoaa en •an1r• coaparadc• 

con al Beckaan Auto-AnalyHr al 

Daatro•tl1-Aaa• no proporciona la a1udaaa n•c••arla para un 

•acraanln1• da 1tuco•• 1an1ulnaa. Por otra parta en "'•lco,an al 

Pro1raaa de 

Da1tro1th • 

pruab•• 1 l, 115 

Control de DIABETES "El..l..ITUS <23> utlllzendo 

p•r•ona• da 39 ••o• 

ra•ultado• po•ltlvoa 

o ••• encontraron en 2 1 889 

<•2.5• da la aue1tra><no 
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••peolfloen cual tu• el velor or{tloo d• la 1llo••I• para 

dla1nd'etloo y oontlr•aron en 482 oa•o• el dle1nd•tloo o •••• en 

el 411 de lo• oon•lderado• po•ltlvo• con el Daxtro•tlx. 

"•noloneao• ad••'• aqul la dataralnaoldn di 11uoo•• en 

orina, la 11 loeala en ayuna•, la 11 lca•I• po•tprandlal, y al taat 

da tolaranola. a la 1lucoaa, •l•ndo '•t• dltlao el qua an la 

blbllo1rat{a revl•ada pr••anta •ayer dl•ou•ldn •obre orltarlo• y 

utilidad. Bl1uder•on C48lan una lnva•tl1acldn con 2,213 

ho•bra• con adad de 34 a 81 a•o• practicándola• 1llcaala a~ 

ay~una• y t••t oral de tclerencla a 11uco•a, encontrd qua 11 

detarloro ll1aro de la tolerancia no puada ••• cc•parado con 

dlab•t•• t••prana. Por au parte Harron 118> co•anta que en loa 

proa••••• de •••••nln1• para detectar Intolerancia a 11uccaa 

aalnto•'tlca per ae,no aon reoc•endabl•• cc•c ••rvlolc• da •alud 

an poblaolon•• que no •••n de ••barazada•. Abundando an el t••• 

d• la ldantltlcacldn da aujer•• dlab,tlo••• '•t• entr••• 

peoul larldadH qua raquhr•n d• un Htablecl•l•ntc d• 

••todolo1f•• qua podrfaao• ccn•ldarar coao "••P•clal••" 13> 1 18> 

1171 1 131), 1321, 1421. Val l•rcn y col•. 1511 uvlHn lo• 

raaultado• dal ta•t de tol•rancla a 11uoo9a oral da 5 hora• por 

••dio de 8 dlterant•• 

dleorlalnanta adltlpla. 

criterio• utl l Izando el anal l•I• 

Loa criterio• tuaron1 Fajan• y Conn, 

Wllk•r•on, Grupo Eurcpao da E•tudlo da Dlabatee, la O"S, 

A•oclaclon Diabética Brlt~nloa y la UGDP y encontraren que solo 

48 1 de loa •ujetca •• claaltlcaron an al •l••o 1rupc por 

cualquler criterio, por otra parte deteralna el poder dlacrlaante 

para dlab,tlcoa y ne dlab,tlcoa y •••al• que loa valer•• para l 
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y 2 hora• e• el aejor te•t de 2 tleapo• oon ae.7" y ooncluye que 

lo• dlhrant.H !ndloee para clHlflcar •I te•t eral de tolerancia 

a 11uco•a •on aeno• efectivo• que "la •u•a pe••d• de lo• valor•• 

de 1lloeala a l y 2 hora•" , Troxler R,J, <•&> en un ••ludio con 

182 hoabrH a quien•• practlod el teet oral de tolerancle a 

1luco•• y utiliza ll orlterlo• dla1nó•tlco• diferente• para 

anoraalldad y concluye que el te•t de 2 hora• debe ••r 

con•lderado •olo coao un "•reenlnl te•t" para DIABETES HELLITUS y 

que el dla1nó•tlco final de dlabet•• ·••rt hecho •olo •( la 

Intolerancia a 11uco.•a ••peora oon•l•t•nt•••nte o •' la curva de 

ln•ullna aue•tra hlpofuncldn de lo• l•lote• de Lan1erhan•. 

5,9 Grupo lnteraedlo <borderllne> 

Al realizar un ••ludio de dla1ndetlco •••lvo •• 

detectart p•r•ona• que no •• cla•lflcan coao •ana• ni coao 

dlabtftlcH, •• decir con•tltuye un 1rupo lnteraedlo, la• 

oplnlon•• •obre el aanejo y prooedl•l•ntc• a ••1utr con e•t• 

1rupo •on variada•• 

Jarret y col• <2•> revl••n 3 1rupo• <diabético• recién 

dla1no•tlcado•, diabético• "borderllne• y •uJeto• control con 

tolerancia a 11uco•a noraal> en 18 a•o• de ••1utalento, encontró 

que la• ta••• de aortalldad por toda• la• cau••• y por enteraedad 

coronarla tu' alta en lo• dlabitlco• • lnteraedla en lo• 

•borderllne•<tolerancla a 11uco•• alterada>, 36 115 ") 

evolucionaron a dtabete• y reportan que el ••Jor predlctcr para 

el eapeoraatento de •u eetado tu4 el nivel de 1luco•a en ••n1r• 

en la linea baeal, ••tad{•tlcaaente el1nltlcatlvo <P e.es>. Por 

•u parte Carl•tron <9> reconoce que lo• •UJetoe con tolerancia a 
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11uco•• "bord•rlln•" tlanan un alto rl••10 d• autrlr y •orlr por 

•nt•r••dad cardlova•cular coaparaclón con p•r•cna• d• 

tcl•rancla a 11ucc1a ncraal y concluy• qua la tolbuta•lda raduce 

••e• rl11101. 

5.11 Otro1 dato• de dlabel•• de utilidad futura. 

5.11.1 Hlpca•n•lbllldad corneal. 

Nlalaen y cola <•l> reallaar~n un ••ludio con 111 

dlabltlco1 y 111 control•• , ancontrando una reducción 

a11nlflcatlva en la eenalbllldad corneal,percepcldn vibratoria • 

lncr•••nto en el n~••rc de p1r1onaa con arreflexla en •l.1rupo de 

dlabltlco1 ,detectando que correlaciona bien con la edad y 

duraclcin de la dlabete1,ccncluye que la hlpcaateala ccrnaal fer•• 

parte de la pollneuropat(a diabética y que no pueda ••r 

conalderada cc•o Cndlce de valor para •1creenln1• a población 

para dla~ete1.Pero Daub• <l•> balado en la experiencia cl(nlca 

refiere que la hlpo11n1lbllldad corneal ocurre ccn ••• frecuencia 

<p 1.1131 •ntre dlab,tlcc1 que en no dlab~tlco1 y 1u1l•r• que 

la ane1t11loaetr(a •• a1r•1u• a la batirla rutinaria de ••Á••n•• 

para paciente• con alto rl1110 de dlab1te1.Prljo•han <••> realiza 

una lnv11tl1aclón de ••n•lbllldad ccrneal. en 118 paciente• 

dlab,tlcca entre 15 y 61 a•c• de edad con el •etcdc cltnlco de 

rutina <tocar•• la cornea con un trczc de al1odonl, encontrando 

dla•lnuclón evidente de •2 paciente• (38,8•> y pérdida del 

reflejo ccrneal con ccn1ervaclon de la 1en1lbllldad en cara en 5 

paciente• <•.&•> fu' •~• frecuente en el 1rupc de aaycr•• de •• 

••o• con dl•b•t•• de lar1a duraclcn,41ta afección•• axpllca coao 

le1lón de laa fibra• aferent•• del nervio trl1'•lnc <raaa 
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ottál•lca>. 

5,11.2 Anticuerpo• l.C.Ab. 

lrvlna y ool• <221 oonoluyan que la pr•••ncla da l.C.Ab 

Cpanoraatlo lelat-oel antlbodl••> puede da~lnlr un nuevo 1rupo da 

diabético• potenolal•• oon ta•t d• tolaranola a 11uoo•• noraal. 

5.11.3 A1ra1aolo'n plaquatarla. 

Al ooaparar par•ona• ola•ltload•• oo•o noraal••• 

pradlabétloo• latente• y fráno•••nta dlabitloo•.B•l•I <•5> 

encuentra que I• a1r•1aol~n plequatarla puada ••ter lnoreaented• 

en la DIAIETEB "ELLITUB taaprena y ••t•r Involucrada an la 

l•~••I• de la aloroan1lopatCa dlab,tloa 

5.ll.4 Hb Al 

"odan y ool• 1381 raallaen un ••tudlo oon 5 aétodo• 

•aoraanln1• a poblaoldn,para toleranola a 1luoo•• alterada y 

DIAIETEB "ELLITUB no dependiente da ln•ullna revl•ando •u 

eteotlvldad. 

al Conoentracldn de haao1loblna •11yooeylated" <Hb A 11 

bl Nlvel da 11uoo•• en pi•••• en ayuna• • 

o> Coablnaoldn de 1luoo•• •an1uCnea en ayunaa y Hb A l. 

di Gluoo•a en pi••••• 1 h. po•t-oar1• oral da 1luooea. 

•> Gluoo•• •n pi•••• 2 h• po•t-oar1• oral da 1luco••· 

Con •u••tra da 2,141 l•r••lltaa da 49 a 71 a•o• de edad 

enoontrd qua la 11uoo•• ••n1uln•• an ayuna• tu' ••• ateotlva qua 

la Hb A en el •aoraenln1• para la altaraoldn da tolaranola a 

11uoo•• y dlabetaa por la alta ••p•oltloldad y valor predictivo 

de un teat po•ltlvo1 alentr•• qua el nlval da 11uooaa en ••n1r• 2 

ha. po•t-oar1• tu' al ••Jor para detectar dlabat•• •ola.El nivel 
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de 11uoo•a •n pi•••• h. poet-oar1• tu9 el ••• eteotlvo para 

detectar el 1rupo total de lntoleranola a 1luooea,pero no 

dl•orl•lna bien •ntr• lntoleranola y dlabete•.Por una evaluaol¿n 

oo•to/rl••101ben•tlolo •u1l•r• que un t••t oral de toleranola a 

11uoo•a de 3 •u••tra• •• el ••Jor aitodo de "•oreenln1" para 

••b•• oate1orla• de lntoleranola."l•ntra• que Ferrel y ool• <15> 

•ldleron la Hb A •n 1,881 p•r•onae para deter•lnar la 

prevalenola de DIABETES "ILLITUS no dependiente de ln•ullna.11 

anillete de la ••p•oltloldad y ••n•lbllldad de lo• teet d• Hb A 1 

1tuoo•a ••n1ulnea en ayuna• y dter•lnaolon ooa•lonal de 11uoo•• 

en ••n1re,reveld1 Que la Hb A l •• •uperlor a la deteralnaotdn 

oaeual de 11uooaa en ••n1re. 



CÁPITULO 111 
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DISE'O DE LA INVESTIGACION, 

El d••arrollo del di••'º de lnv••tl1actón tui dividido •n 3 

etapaa1 

ETAPA l,A•l1naclón del puntaja probabllÍ•tlco a cada varia-

ble por ••partea. 

ETAPA 2.Prueba piloto del ln•truaanto. 

ETAPA 3.Apllcactón de Ja aatodolo1{a propueata a ccaunldad. 

ETAPA 1, 

Durante ••ta etapa •• etactuá,da acuerde con la revl•IÓn de 

la literatura realizada,•• elaboró un ln•truaentc qua contenta -

17 variable• y•• •cllcltó a le• ••parto• que lncluyaran 3 •••,

que a •u Juicio tueran laportant•• para al dla1nó•tlco de DIABE

TES MELLITUS Cver llata de varlablea>.Laa 2 prl••r•• varlabl•• -

•on conalderadaa coapu••taa,ya que la prlaera •• la herencia • -

lncluy•1Heranola directa Cconalste en la preaencla de dlabat•• -

en hljoa,padr•• y abuelo• del entrevlatado),Harencla Indirecta -

Cla pr•••ncla de dlab•t•• en loa tlo• del •ntrevl•tado> y la He

rencia colateral <pr•••ncla de dlabet•• en h•rmanoa,prleoa y ao

brlnoa del entrevlatado>,La ••1unda variable•• la obealdad y -

con•late en I• presencia de obealdad en el entravlstado,hermancs 

padrea y abueloa,laa reatante• IS variables aon •lmplea.Tamblen -

•e •ollclló a lo• ••perto• que e•pecltlcaran loa valor•• obten! -

do• en &llcamla capilar medida con cinta reactiva para hacer:EI -

dla1nóatlco preauntlvo de dlabetea o deacartarla,con lo anterior

••• la edad ae contó con un total de 51 varlable1. 

La prueba piloto de ••t• Instrumento se reallz¿ con 8 médl -

coi adacrltos a la CI (nlca Universitaria de Salud lnte1ral <CUSI ¡ 
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del plantel lztaoala de la Universidad Nacional Autónoma de Hlxi

co, tueron ldentltlcados problema• de redacclcfo qu11 s11 co.orl1leron 

para la 111ulente etapa, la• varlabl•• que aualrleron <por mayor -

frecuencial tueran1Nlcturla,lmpotencla •exual y pérdida de pesa -

lo• valore• a1l1nada1 para cada variable en ••ta prueba •• 111ue1 -

tran en el cuadro 8. 

Po1terlor•ente 1e aplicó el ln1trumento al ooalte de exper -

toe con1l1tente' en 101 1119dlca1 ad1crlto1 •I Servicio de Endocrl -

nalo1fa del Centro H9dlco la Raza del ln1tltuto Mexicano del Se -

1uro Soolal,donde a 1olloltud del Jete de 1ervlclo,el oue•tlcna -

rlo ful re1uelto y dl1cutldo de manera conjunta y cuyo re1ultado 

debió 1er oon1lderado como la opinión del Serviola de Endocrino -

lo1{a de la unidad mencloneda, la• varl1bl•• que sualrleron aare -

1ar fueron1A1tenla,pare1te1la• y pérdida de pe10 espontanea, los -

valores asl1nado1 para cada variable •• mue1tran en el cuadro 9 

ETAPA 2. 

Se elaboró un ln1tru111ento que contenfa a la• 51 variables -

oon1lderada1 de utilidad para determinar la probabilidad <"P"l -

de padecer dlabete1 <ver ln1trumentol en é1ta etapa 1e realizó -

la prueba piloto del ln1tru111ento. 

Poblacldn1 

20 paclente1 a1l1tentes a la consulta externa de la Cl{nica 

Nuaero 57 del IHSS, Se rHllzaron 2 1rupoa con 1'l• p1u:il•nlu -

1elecolonado1. 

Grupo experl•ental-10 diabéticos ya dla1nostlcaas que a111-

tleron a la coneulta externa de la unidad menclonada,el praoedl -

miento de eeleccldn fu~,por un muestreo aleatorio por cuota a loa 
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO,ASIGNACION DE PUNTAJES PROBABILIS-
TIC OS PARA CADA VARIABLE DEL INSTRUMENTO PROPUESTO. 

NUM. NOMBRE DE LA VARIABLE !lUM.VAR. PUNTAJE. 
o 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 DIABETICP 4 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 1.1 
1.1 HERENCIA DIRECTA 9 11. o 
1. 2.1 TIO MATERNO DIABETICO 10 0.87 
1. 2. 2 TIO ABUELO (ABUELA MATERNA) 11 0,R7 
1.2.3 TIO ABUELO (ABUELO MATERNO) 12 0.87 
1.2.4 TIO PATERNO DIABETICO 13 1. o 
1. 2. 5 TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) 14 0.75 
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 CRAHA MATERNA) 18 0, 45 
1. 3, 3 PRIMO (RAMA PATERNA) 19 0, 45 
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 .s 
2.2 HERMANO OBESO 211 0.2 
2.3 MADRE OBESA 25 1. 25 
2 .4 ABUELA MATERNA OBESA 26 0.6 
2,5 ABUELO MATERNO OBESO 27 0,6 
2.6 PADRE OBESO 28 l. o 
2.7 ABUELA PATERNA OBESA 29 0.6 
2.8 ABUELO PATERNO OBESO JO o.¡¡ 
2 OBESIDAD 31 10.00 
3 POLIURIA 32 10.00 
4 POLIDIPSIA 33 10.00 
5 POLIFAGIA 34 10.00 
6 DISMINUCI0N DE FUERZA MUSCULAR 35 3,5 
7 DOLOR EN EXTREMIDADES 36 1,0 
8 PRURITO 37 l. o 
9 BOCA SECA 38 l. o 

10 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 39 l. o 
11 CLAUDICACION INTERMITENTE 40 l. o 
12 ALCOHOLISMO 41 l. o 
13 SEDENTARISMO 42 l. 5 
14 VISION BORROSA 1¡3 l. o 
15 FURUNCULOS 44 l. o 
16 DISURIA 45 l. o 
17 PARALISIS DE BELL 46 l. o 
18 NICTURIA 47 20.0 
19 IMPOTENCIA SEXUAL 48 2,0 
20 DISMINUCION DE PESO 49 3,0 

25 DEl!TROSTtX 50 120,00 mp.. 
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ASIGNACION DE PUNTAJES PROBABILISTICOS PARA CADA VARIABLE DEL 
INSTRUMENTO PROPUESTO SEGUN LA OPINION DE LOS EXPERTOS (IMSS). 

NUM. NOMBRE DE LA VARIABLE 
DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES 

1.1.1 HIJO DIABETICO 
1.1.2 MADRE DIABETICA 
1,1,3 ABUELA MATERNA DIABETICA 
1.1,4 ABUELO MATERNO DIABETICO 
1.1.S PADRE DIABETICO 
1.1.6 ABUELA PATERNA DIABETICA 
1,1,7 ABUELO PATERNO DIABETICO 
1,1 HERENCIA DIRECTA 
1.2.1 TIO MATERNO DIABETICO 
1. 2, 2 TIO ABUELO (ABUELA MATERllA)DIABETICO 
1.2.3 TIO ABUELO (ABUELO MATERNOlDIABETICO 
1.2.4 TIO PATERNO DIABETICO 
1.2.S TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) DIABETICO 
1,2.6 TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) DIABETICO 
1,2 HERENCIA INDIRECTA 
1,3.1 HERMANO DIABETICO 
1,3,2 PRIMO (RAMA MATERNA) DIABETICO 
1,3,3 PRIMO (RAMA PATERNA) DIABETICO 
1.3.4 SOBRINO DIABETICO 
1. 3 HEREtlCIA COLATERAL 
1 HERENCIA 
2,1 ENTREVISTADO OBESO 
2,2 HERMANO OBESO 
2.3 MADRE OBESA 
2,4 ABUELA MATERNA OBESA 
2, S ABUELO MATERNO OBESO 
2.6 PADRE OBESO 
2,7 ABUELA PATERNA OBESA. 
2,8 ABUELO PATERNO OBESO 
2 OBESI:JAD 
3 POLIURIA 
4 POLIDIPSIA 
S POLIFAGIA 
6 DISMINUCI0N DE FUERZA MUSCULAR 
7 DOLOR EN EXTREMIDADES 
8 PRURITO 
9 BOCA SECA 

10 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 
11 CLAUDICACION INTERMITENTE 

· 12 ALCOHOLISMO 
13 SEDENTARISMO 
14 VISION BORROSA 
15 FURUNCULOS 
16 DISURIA 
17 PARALISIS DE BELL 
18 ASTENIA,FATIGA 
19 PARESTESIAS 
20 DISMINUCIOll DE PESO ESPONTANEA 
25 DESTROSTIX 
30 EDADCDEL ENTREVISTADO Ell AROS) 

NUM.VAR. PUNTAJE. 
1 100,00 
2 1. RO 
3 7. 20 
4 0,90 
5 o. 90 
6 5.40 
7 0,90 
8 0,90 
9 19,00 

10 0,40 
11 o. 40 
12 0,40 
13 0,16 
14 0,16 
15 0,08 
16 1,60 
17 o. 30 
18 o. 02 
19 o. 02 
20 o. 06 
21 0,40 
22 20,00 
23 7. 00 
24 o.so 
2 5 1. 00 
26 0.25 
27 º·ºº 28 ·1,00 
29 0,25 
30 o.ºº 
31 10, ºº 
32 s.oo 
33 5. 00 
34 3 ;oo 
35 1. ºº 
36 3,00 
37 1. 00 
38 5. 00 
39 3,00 
l¡O 2. ºº 
•11 1. 00 
42 3.00 
1¡3 s.ºº 
l¡I¡ 1. 00 
1¡5 1,00 
46 1. ºº 
1¡7 5. 00 
4 R 5, 00 
49 20,00 
50 180 m~. 
51 años, 
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hombr•• d• 25 a 65 ª'º" con •I dla1nó1tloo de diabetes. 

Grupo control-10 personas de sexo masculino con edad de 25 a 

es a•os a•l•t•nt•• a la consulta externa d• la mi••• unld•d médi

ca con cualquier padeclml•nto pero NO dlab•tlco•, 

S• aplicó el ln•trumanto a aebo• 1rupos,para cada variable -

con r••puesta aflr•atlva ••apilad el valor aal1nado en la etapa 

1 y •• •u•aron lo• valores p~ra cada una de las varlabl•• con - -

raapuaata aflr•atlva obteniendo•• un valor qua•• lla•o '•p•,~o• -

r••ultado• obtenido• para aaboa 1rupo• •• co•paran para det•r•I -

nar la ••n•lbllldad y eapeclflcldad dal lnatru••nto 1371 

PV 
S•n•lbllldad • 

PV + NF 

NV 
E•p•clflcldad ·~~~~~-

NV + PF 

Dond•1 PV - Po•ltlvoa verdadero• 

NF - Ne1attvoa falao•. 

NV - Neaattvo• verdadero• 

PF - Po•ltlvo• fal•o• 

Para aplicar ••taa formula••• debió fijar el nivel cr(tlco 

para loa valore• probabll!1tlco• obtenido• de las encuestas,utl -

llzando media• y mediana• en cada 1rupo,1e encontraron valores de 

3t.t7 y 30,58 re1pectlvaaente,para aabo• 1rup•>1,tue selecclonado

el valor de 30.Por lo que aquellos sujetos con una probabllldad -

•p• obtenida •n el Instrumento • o > de 30 •e le• cons~derd como 

"alto 1i••co" para dlab~tes, loe resultados obtenidos ••presentan 
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en el cuadre 10,Se obtuvo una sensibilidad de 70• y especltlcldad 

Por otra parte 1e compard la cla•lflcaclon obtenida por el -

Instrumento para 101 2 1rupo1,con la prueba de XI cuadrada,con -

cluyendo•e que son dlf1rent•• para l GL a 0.2 <ver cuadro lll. 

Taabl'n •• determinaron la• frecuencia• y porcentaje• de rea

pue1ta1 afirmativa• para cada variable en aabo• 1rupo1,excepto -

dextroetlx y edad,por lo que no• referlmo• a 49 variables <•ole -

ee lncuyen laa noalnal11l.Dlcho1 porcentaje• eon pr11entado1 para 

cada·varlable en loe cuadro• 12 y 13.En el 1rupo control <NDl 20 

variable• obtuvieron 0• y 1010 ll del 1rupo experimental <D> con 

05,aabo• 1rupo1 coincidieron en 8 variable• <var.5,8,ll,14,15 0 19 

27 y 461.Por otra parte obtienen 50• o mas de r11puetas aflrmatl

vas,4 variable• en el ¡rupo control <NDl y 15 variable• en el ex

perimental <D> coincidiendo la• 4 variable• en ambo• 1rupo• <var. 

48,25,24 y 31>.Tal vez ee podr(a penaar que e1ta1 oolnoldenola• -

de variable• pudieran su¡erlr que '•tas ion "pooo 1l1nlf loatlva1" 

para el dla1nó1tlco de diabetes.SI lo anterior ea vil Ido ae pue -

den oonelderar con mayor eapeclfloldad para el diagnóstico de - -

dlabet•• a las variable• 16,47,49,9,33,32,28,40,22 y 35 (cuadroa-

12 y 13> ya que e1ta1 variable• obtuvieron 50• o m~s de respues -

ta1 afirmativas y acle estuvl~ron presente• en el crupo experl -

aental <DI.La distribución en porcentaje1 de la• variable• de am

bo• crupoa tambl'n fu' analizada con un dla1rama de tallo y hoja 

en aepejo <Curte lll ver f lcura 1 que nos demuestra la• dlferen -

cla• en la dletrlbuclón de porcentaje• en ambos crupos.Las media

nas pare cada grupo fueron110• para el control <NDl y 20• en el -



COADRO 10 
PODER DISCRIMINANTE DEL INSTRUMENTO DISE!lADO. 

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN LA PRUEBA PILOTO 
PARA LA "P" DE DIABETES EN DOS GRUPOS:GRUPO CONTROL (NO DIABETI
COS) Y EL GRUPO EXPERIMENTAL (DIABETICOS YA DIAGNOSTICADOS),MEDIA 
MEDIANAS PARA LOS GRUPOS.SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD OBTENIDA. 

SUJETO 
1 
2 
3 
11 
5 
6 

7 

8 
9 

10 
MEDIA 
MEDIANA 

GRUPO CONTROL (A) GRUPO EXPERIMENTAL 
113. 35 72.110 
37,50 61,50 
33.00 51.90 
26,50 118,66 
211.00 39.112 
23.75 35.15 
9,75 311.60 
5.95 22.90 
2 .110 20.06 
1. 25 7.90 

20.74 MEDIA 39.41 
23.87 MEDIANA 37.28 

GRAN MEDIA 30,07 
GRAN MEDIANA • 30.58 

(B) 

(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 DIÁGNOSTICÁDOS coHo D (FALSO POSITIVO) 
7 SUJETOS ND DIAGNOSTICADOS COMO ND (VERDADERO NEGATIVO) 

GRUPO CONTROL, 
7 SUJETOS D DIAGNOSTÍCÁDOS CÓMO D (VERDADERO POSITIVO) 
3 SUJETOS D DIAGNOSTICADOS COMO NO (FALSO NEGATIVO) 

SENS~BILIDAD 70% 
ESPECIFICIDAD 70% 

FALSOS NEGATIVOS 30\ 
FALSOS POSITIVOS 30\ 



CUf\DRO 11 

R&SULTADOS PRUEBA DE Xi CUADRADA PARA LA CLASIFICACION 

REALIZADA EN LOS GRUPOS DE LA PRUEBA PILOTO SEGUN LOS~ 

VALORES DE "P" Y EL NIVEL CRITICO ESTABLECIDO, 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

CLASIFICADOS 
COHO 7 

DIABETICOS 

CLASIFICADOS 
COHO 

NO DIABETICOS
0 7 

10 10 

Xi CUADRADA : 1,8 

PARA 1 G,L, a 0,2 = 1,642 

(SE REALIZO CORRECCIO!l T)E VAT~S) 

10 

10 



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 o o.o 
2 HIJO DIABETICO o o.o 
s ABUELO MATERNO DIABETICO o o.o 
6 PADRE.DIABETICO o o.o 
8 ABUELO PATERNO DIABETICO o o.o 

10 TIO MATERNO DIABETICO o o.o 
11 TIOS ABUELOS (ABUELA MATERNA) o o.o 
12 TIOS ABUELOS (ABUELO MATERNO) o o.o 
13 TIO PATERNO DIABETICO o o.o 
11f TIOS ABUELOS (ABUELA PATERNA) o o.o 
15 TIOS ABUELOS (ABUELO PATERNO) o o.o 
16 HERENCIA INDIRECTA o o.o 
18 PRIMO (RAMA MATERNA) o o.o 
19 PRIMO CRAMA PATERNA) o o.o 
20 SOBRINO DIABETICO o o.o 
27 ABUELO MATERNO OBESO o o.o 
33 POLIDIPSIA o o.o 
37 PRURITO o o.o 
l¡I¡ FURUNCULOS o o.o 
1¡6 PARALISIS DE BELL o o.o 
3 MADRE DIABETICA 1 10,0 
I¡ ABUELA MATERNA DIABETICA 1 10.0 
7 ABUELA PATERNA DIABETICA 1 10.0 ' 

29 ABUELA PATERNA OBESA 1 10,0 
32 POLIURIA 1 10.0 
31¡ POLIFAGIA 1 10.0 
38 BOCA SECA 1 10.0 
1¡5 DISURIA 1 10.0 
23 ENTREVISTADO OBESO 2 20,0 
28 PADRE OBESO 2 20,0 
30 ABUELO PATERNO OBESO 2 20,0 
35 DISMINUCION FUERZA MUSCULAR 2 20,0 
lf1 ALCOHOLISMO 2 20,0 
1¡3 VISION BORROSA 2 20,0 
9 HERENCIA DIRECTA 3 30,0 

17 HERMA.~O DIABETICO 3 30,0 
21 HERENCIA COLATERAL 3 30,0 
39 CALAMBRES ~ EXTREMIDADES 3 30,0 
1¡7 ASTElfIA ,FATIGA 3 30,0 
1¡9 PERDIDA DE PESO ESPOllTANEA 3 30,0 
22 HERENCIA EN DIABETES I¡ lfO,O 
26 ABUELA MATERNA OBESA I¡ 1¡0,0 
36 DOLOR Ell EXTREMIDADES I¡ lfO,O 
l¡O CLAUDICACIOll INTERMITENTE I¡ lfO, o 
112 SEDENTARISMO 11 110, O 
118 PARESTESIAS s so.o 
25 MADRE OBESA 7 70,0 
211 HERMANO OBESO 8 80,0 
31 OBESIDAD 9 90,0 

!1EDI~IA = 10,0 



CU.~~Q 13 

RESULTADOS EN PRUEBA PILOTO GRUPO EXPERIMENTAL CDIABETICOS ) 
ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES PARA 

CADA RESPUESTA AFIRMATIVA. 
VAR 

5 
7 
8 

11 
14 
15 
19 
27 
29 
42 
46 
12 
13 
18 
20 
26 
44 

2 
4 
6 

17 
23 
28 
30 
45 

3 
10 
36 
37 
43 
21 
34 
39 
41 
16 
2S 
47 
48 
49 

9 
24 
33 
32 
38 
40 
22 
3S 
31 

1 

N O M B R E FRECUENCIA 
ABUELO MATERNO DIABETICO O 
ABUELA PATERNA DIABETICA O 
ABUELO PATERNO DIABETICO O 
TIO ABUELO (ABUELA MATERNA) O 
TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) O 
TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) O 
PRIMO (RAMA PATERNA) O 
ABUELO MATERNO OBESO O 
ABUELA PATERNA OBESA O 
SEDENTARISMO O 
PARALISIS DE BELL O 
TIOS ABUELOS (ABUELO MATERNO) 1 
TIOS PATERNOS DIABETICOS 1 
PRIMO (RAMA MATERNA) 1 
SOBRINO DIABETICO 1 
ABUELA MATERNA OBESA 1 
FURUNCULOS 1 
HIJO DIABETICO 2 
ABUELA HATERNA'DIABETICA 2 
PADRE DIABETICO ? 
HERMANO DIABETICO 2 
ENTREVISTADO OBESO 2 
PADRE OBESO 2 
ABUELO PATERNO OBESO 2 
DISURIA 2 
MADRE DIABETICA 3 
TIO MATERNO DIABETICO 3 
DOLOR E~ EXTREMIDADES 3 
PRURITO 3 
VISION BORROSA 3 
HERENCIA COLATERAL 4 
POLIFAGIA 4 
CALAMBRES EN PIERNAS 4 
ALCOHOLISMO 4 
HERENCIA INDIRECTA 5 
MADRE OBESA 5 
ASTENIA,FATIGA 5 
PARESTESIAS 5 
PERDIDA DE PESO ESPONTANEA 5 
HERE~CIA DIRECTA 6 
HERMANO OBESO 6 
POLIDIPSIA 6 
POLIURIA 7 
BOCA SECA 7 
CLAUDICACION INTERMITENTE 7 
HERENCIA EN DIABETES 8 
DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR 8 
OBESIDAD 9 
DIAGNOSTICO DE DIABETES 10 

PORCENTAJE 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
n.o 
o.o 

10.0 
10.0 
10.0 
10.0 
10.0 
10.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20,0 
20.0 
20,0 
30.0 
30,0 
30,0 
30,0 
30,0 
40,0 
40.0 
40,0 
40.0 
so.o 
so.o 
50,0 
so.o 
so.o 
60.0 
60.0 
60,0 
70,0 
70,0 
70.0 
ea.o 
80,0 
90,0 

100,0 
llEDIANA : 20,0 



flljU!lA l 

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA EN ESPEJO SEGUll LOS PORCE!ITAJES DE 
RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABLE EN LA PRUEBA PILOTO, 

NO DIABETICOS DIABETICOS, 

00000000000000000000 20 o• 11 00000000000 
o· 

ºººººººº e 1• 6 000000 
1' 

000000 6 2• e. ·00000000 
2' 

000000 6 a• 5 00000 
3' 

00000 5 ... " 0000 ... 
o 1 s• 5 00000 

5' 
s• 3 000 
6' 

o 1 7* 3 000 
7' 

o 1 e• 2 00 
e• 

o 9* 1 
9' 

10* 1 o 

UNIDAD 1 

O 1 Se lee 1 
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experl•ental ID),Flnalmente e1 lntere1ante ••'•lar que el 80• de

laa p1r1ona1 del 1rupo ••p•rlaental <D> tuvieron al ••no1 i va -

ri•bl• de herencia aflraativa.Dlcho hallaz10 debe ••r toaado con 

reserva ya que el ta••'º de la1 poblaclon•• eatudladaa ful muy -

peque'º' 

ETAPA 3, 

Durante lata•• aplicó el ln1trum1nto probado en la etapa 2, 

• una coaunldad. 

Poblaclón1 

Per1ona1 de 11xo ma1cullno <laa p1r1ona1 de •••o fea•nlno -

tienen peculiaridad•• •n ••t• padecl•l•nto. por lo que requleren

deuna ••todolo1Ca diferente <3>,<61,!17>,<311,!32>,14211,oon edad 

de 26 a 65 •'01,r11ldent11 de la1 colonia• Fl¡ueroa y A•pllaclón

Fl1u1roa d•I Hunlolplo de Naucalpan en al Eetado de Hixlco,ful -

••l•cclcnada 11ta zona por 1u1 facilidades de aoc110 y taaa'o - -

<ver aapaal. 

Una vez 1elecclonada la población•• procedió a realizar •n

trevl1ta1 con •I Jefe da la Jurl1dlcclón Sanitaria de Naucalpan -

de lo• Sarvlclcs Coordinados d• Salud del E1tado de Hexlco donde 

••obtuvo el croqul1 de la1 cclonlaa 11co1ldas y al ll1tado da -

fa•lllaa por domlclllo1. 

El p1r1onal n1ce1arlo para el trabajo de caapo fui selecclo

nado de 101 aluano1 de la Hae1tría en lnve1tl1aclón de S1rvlclo1 

de Salud1 2 alu•no1 del ter. ••••1tre cuya función fue coordinar 

a 101 1rupo1 de encue1tadorea,que fueron loa alumno• del curso de 

prerrequl1lto1 1en1raclon 85-11 de la propia maestría. 

Se proporcionó un entrenaalento a los alumno• del ler.1••••-
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tre,qulene• a su vez,bajo la •Upervl1lon del lnvestl1ador real! -

zaron el adle•tramlento de la• 8 brl1ada• que •• formaron con 2 -

elemento• cada una.Todo• lo• elementos de las brl¡adae ten!an una 

praparacidn acadialoa de llcanclatura y •• procurd qua al aenca l 

de loa 2 aleaentoa de cada brl1ada fuera aidlco. 

El lavantamlento de la encuesta tu• realizado en l aeaana -

Incluyendo •abado y dcaln10 <con la flnalldad de poder antr~vla

tar a la poblaclon qua trabaja da luna• a vlerna•>;ae ualhd la 

visita casa por casa en le zona,an b~equeda de lea per•ona• que 

reunieran loa raqul•ltoe ••tablacldoa,EI horario da trabajo tu' -

de 7 a 14 h•.cada dla,lo¡r,ndo•e un total de 291 encu••taa entra 

la• qua •a encontraron a 12 dlabetlcoa conooldos <ya dla1nostlca

do•>. 

Para el trabajo en campo se lncluyd una variable mas, la tcaa 

de lllceala capilar con cinta reactiva <D••lro•tlxl,4•lo con la -

flnalldad de contar con un procedlmlento dla¡nóetlco comparativo, 

en Jete•• obtuvieron 283 ra1ultados ya que 8 pereonae rechaza -

ron la prueba, 



CAPITULO IV 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

Iniciamos el análisis con los resultados obtenidos en las 

293 tomas d• gllcemla capilar reallzadas,1e1dn •I criterio fijado 

por el comlt• de e•pertos del IHSS,de 190 mlll1ramo1 o más en 

ayuno,1• obtuvieron 2 resultados en la poblaclon •sana"Ccontroll 

y 3 resultados en dicho ran10 en la poblac.lon de diabético• 

oonooldo1 <cuadros 14 y 15>.Este procedimiento obtiene una 

een1lbllldad de 27• y une especificidad da 99• <cuadro 16>.Lo• 3 

re1ultado1 del 1rupo da diabético• conocido• <e•perlmentall 

eu1leren un control no satisfactorio d• la 1llcemla en lo• 

diabéticos. 

Con re•pecto a las enauestas,para cada variable con 

re1pueeta afirmativa se asl1n~ el valor que había sido seLalado 

por los ••pertas en la etapa 1 y fueron sumadas como en la etapa 

2,para obtener un valor llamado •p• Cprobabllldad par• diabetes> 

para cada un• da las 291 encuestas. 

Se lnte'¡raron 2 1rupos,uno con 279 personas consideradas 

"aanae•Coontrol) y otro con los 12 dlabitlcos ya conocldoo 

<e•perlmentall.Las fraouencla• de respuestas afirmativa• y su 

~orreepondlente porcentaje,para cada variable en lo• 2 1rupos se 

mue1tran en los cuadro• 17 y 19,donde se observa que solo una 

variable <Var 31> obtiene mas del 50S ds respuestas afirmativas 

en •I grupo control y 13 variables obtienen 50S o mas de 

respuestas aflrmatlvee en el 1rupo e•perlmental CVar 32,36,37,30, 

47,40,22,43,40,31,35,49 y ll,<La variable corresponde al 

dlagnó1tlco previo de dlabete11.EI porcentaje de r•Bpue1taa 

afirmativas para cada variable tamblen se analiza con un dla¡rama 



Cl.!~n!~IJ 14 

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

YALOI OOMDIOIORIS 
OlllllfAllO ~'!UJIO' l 2 3 4 5 . •otlll 

45 l - - l - l 3 
67.5 21 ' l - - l 29 
90.0 61 19 9 l 4 6 le» 

no.o 32 22 12 l 4 3 74 
13000 u 18 5 4 - 8 46 
152.5 2 4 - - - 3 9 

175.0 3 2 - - l - 6 
212.5 l l - l - - 3 
250.06+ l - - - - - l 

htlt•tal 133 72 27 8 9 22 m 
Muaroa 7 

IGlrAL 133 72 27 8 9 22 278 

.. u .. c ... go.o llOoO llOoO lJOoO llOeO 12000 110.0 
leUa c .. > 99.23 lll.7 10514 122.l. 108.3 112.1 105.2. 

CONDICIONES:AYUNO 
1-Henos de 30 minutos del último alimento 
2-De 30 minutos a 1 hora desoues del Último alimento 
3-De 1 a 1,5 hrs, del Último- alimento 
~-De 1.5 hasta 2 hrs, transcurridas del último alimento 
5-Has de 2hs del Último alimento. 



CU~.DRO J5 

RESULTADOS OBTEN!l)OS E!-1 GLICEMIA CA!>ILÁR Etl EL f'.lRIJ'>O EXPERI'!F:NTAL 

(DIABETICOS CONOCIDOS) !JE COMUNIDAD,SEGUN CONDICIONES DE LA llLTI'1'\ 

TOMA DE ALIMENTO,ESPECIFICANDO LA MEDIA Y '1EDIANA !'ARA CADA r.l'WPO. 

TAU>I OOIDIOIOla 
OIUIVAJICJ• AYUIO' 1 2 3 • 5 !Ofil 

45 - - - - - - o 

"·' - - - - - - o 
90.0 2 - - - - - 2 

110.0 2 - 1 - - - 3 
llO.O - l - - - - 1 
152., 1 - - - - - 1 
175., - - 1 - - - 1 
212., 1 - - - - - l 
250.0•. 2 - - - - - 2 

.... otal 8 1 2 - - - 11 .....,. 
1 

!OfAL a li 2 12 

• .u ... , .. , 131.2: 130.0 142,7 - - - 130.0 
... ia c .. > 158.1 130.0 142.T - - - 152.1 

CONDICIONES: AYUNO 
1-Menos de 30 minutos del Último alimento 
2-De 30 minutos a 1 hora deRnues del Último alimento 
3-De 1 a 1. 5 hrs" del último· alimento 
4-De 1,5 a 2 hrs transcurrid11s clel Últjmo alimento 
5-Mas de 2 hrs. del Último alimento. 



Cll~1~1J 16 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TOMA DE GLICEMIA CAPILAR CON 
CINTA REACTIVA EN COMUNIDAD PARA LOS SUJETOS QUE SE ENCONTRABAN 
EN AYUNO,CONSIDERANDO COMO VALOR DIAGNOSTICO 180m~. Ó HAS. 

FALSO POSITIVO 

VERDADERO NEGATIVO 

· FALSO NEGATIVO 

VERDADERO POSITIVO 

SENSIBILIDAD 

ESPECIFICIDAD 

FALSAS NEGATIVAS 

FALSAS POSITIVAS 

(PF) 2 

(VN) 133 

CNF) 8 

(PV) 3 

27,0 

98,0 

72.72\ 

1. 48\ 



cu~inm J7 

RESULTADOS EN COMUNIDAD PARA EL GRUPO EXPERI!IENTAL CDIABETICOS 
CONOCIDOS). ORDENAMIENTO DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIA Y PORCEN

TAJES PARA CADA RESPUESTA AFIRMATIVA. 

VAR 
2 
s 
7 
8 

11 
12 
13 
11\ 
15 
18 
19 
20 
29 
30 
l¡I¡ 

1\6 
I¡ 

.6 
26 
27 
33 
28 

3 
17 
21 
2& 
1¡5 

9 
10 
16 
31¡ 
1\1 
1\2 
23 
24 
39 
32 
36 
37 
38 
1¡7 
40 
22 
1¡3 
1\8 
31 
35 
1¡9 

1 

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) 
TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) 
PRIMO (RAMA MATERNA) 
PRIMO (RAMA PATERNA) 
SOBRINO DIABETICO 
ABUELA PATERNA OBESA 
ABUELO PATERNO OBESO 
FURUNCULOS 
PARALISIS DE BELL 
ABUELA MATERNA DIABETICA 
PADRE DIABETICO 
ABUELA MATERNA OBESA 
ABUELO MATERNO .OBESO 
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 
HERMA.'10 OBESO 
CALAMBRES EN EXTREMIDADES 
POLIURIA 
DOLOR E:l 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 

FRECllE'lCIA 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
l¡ 
l¡ 
l¡ 

4 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
6 
7 
8 
8 
e 
9 
9 
9 

12 

PO~CENTAJE 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

.8.33 
8,33 
8,33 
8.33 
8,33 

16,66 
25, ºº 
2 5. ºº 2 5, 00 
25,00 
25. ºº 
33.33 
33.33 
33,33 
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MEDIANA = 25,00 



Cll.'\1110 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 o 0,00. 
2 HIJO DIABETICO 1 0,35 

19 PRIMO (RAMA PATERNA) DIABETICO 2 o. 71 
20 SOBRINO DIABETICO 2 0.71 
8 ABUELO PATERNO DIABETICO 3 1.07 

1¡6 PARALISIS DE BELL 5 1.79 
11¡ TIO ABUELO (ABUELA PATERNA) DIABETICO 6 2.15 

5 ABUELO MATERNO DIABETICO 7 2.50 
12 TIO ABUELO (ABUELO MATERNO) DIABETICO 7 2,50 
15 TIO ABUELO (ABUELO PATERNO) DIABETICO 7 2,50 
l¡I¡ FURUNCULOS 7 2,50 

7 ABUELA PATERNA DIABETICA 10 3.58 
18 PRIMO (RAMA MATERNA) DIABETICO 10 . 3.58 
1¡5 DISURIA 11 3,91¡ 

I¡ ABUELA MATERNA DIABETICA 11¡ 5,01 
11 TIO ABUELO (ABUELA MATERNA)DIABETICO 15 5,37 
30 abuelo paterno obeso 16 5,73 
27 ABUELO MATERNO OBESO 17 6,09 
1¡9 PERDIDA DE PESO ESPONTANEA 18 6, 1¡5 

6 PADRE DIABETICO 20 7.16 
13 TIO PATERNO DIABETICO 20 7.16 
17 HERMANO DIABETICO 21 7. 52 
l¡O CLAUDICACION INTERMITENTE 22 7,88 
1¡7 ASTENIA,FATIGA 23 8,21¡ 
29 ABUELA PATERNA OBESA ·21¡ 8,60 
31¡ 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 l¡O 11¡,33 
36 DOLOR EN EXTREMIDADES 1¡1 111. 69 
1¡9 PARESTESIAS 1¡3 15,1¡1 

·28 PADRE OBESO l¡I¡ 15,77 
1¡3 VISIO~ BORROSA 1¡5 16,12 
32 POLIURIA 57 20, 1¡3 
23 ENTREVISTADO OBESO 63 22. 58 
16 HERENCIA INDIRECTA EN DIABETES 61¡ 22,93 

9 HERENCIA DIRECTA EN DIABETES 69 21¡, 73 
1¡1 ALCOHOLISMO 70 25,08 
25 MADRE OBESA 82 29,39 
21¡ HERMANO OBESO 99 35, 1¡9 
1¡2 SEDENTARISMO 123 1¡1¡,08 
22 HERENCIA PARA DIABETES 124 l¡t¡,1¡1¡ 
31 OBESIDAD 176 63,08 

MEDIANA 8,60 



38 

de tallo y hoja en a•p•jo,qu• noa mostró que la dlstrlbuclon de 

porcentaje• •on definitivamente diferente• en cada 1rupo.Ctl1ura 

2 ), 

Lo• r••ultado1 1lobale• para la• "P" de cada una d• la• 

291 encue1ta1 realizada••• analizan can un dla1rama da tallo Y 

hoja <tl1ura 31 que nc1 •u1lere la pr•••ncla de 2 poblaclcn•• y 

al ldenlltlcar la1 "P" de lo• dlabltlcos ccnocldo1,•e cb1ervó que 

•• a1rupan hacia extreme• de valores alto• del 

dla1raaa,alentra• que la• "P" da la• peracna1 del 1rupo control 

•• a1rupan al principio del dla1raaa con •p• baj••· 

Cuando •• ccn1lderó el valor critico de "P" laual o aaycr 

que 3e para ccn•lderar la• per1ona1 con "alto rle110" para 

dlabetea,ae torad un nueve 1rupc en el que quedaron 8 de loa 

dlabe"tlcca conocido• <1rupo experleental.l y 20 de la1 per1ona• de 

la poblacl~dn "••na" <control), 

El modelo prcpu••lo de ••rvlclc• de 1alud conteapld que a 

e1taa 20 per1ona• •• le• canalizara oon 1u médico o a la CUSI 

lztacala,notltlcandole• por medio de una circular •nlre&ada en au 

doalclllc,donde •• le• explicaba que con la tlnalldad de 

ocntlraar e de1oartar au probable dla1nd•tlcc de dlabet••· 

Tranaourrldc mea de dicha notificación •• vl1ltó nuevamente a 

ewta• 20 p•r•cna• ccn1lderadaa como "alto rl••&o" encentrando•• 

que •ole S hab(an acudido con el médlcc,d• 101 que en 1 a• 

ocntlraó •I dla1nóatlcc por medio del médica del ISSSTE que I• 

•ollcltd ••ludio• de laboratorlo,e Inició tratamlento,en loa 

otro• 4 fue de•oartado •I padecimiento y lS aún no habían acudido 

al mldlco por diversas razones,en esta visita se les conmln& a 
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FIGURA 2 
DIAGRAMA DE TALLO Y HOJA EN ESPEJO PARA LOS PORCENTAJES DE -
RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABLE,SEGUN LOS RESULTA
DOS OBTENIDOS EN COMUNIDAD PARA AMBOS GRUPOS ; 
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FJliUKA 3 

DIAGRAMA DE TALLO '{ HOJA PARA LOS VALORES DE "P" OBTENIDOS 

CON LA APLICACION DEL INSTRUMENTO A COMUNIDAD. 
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r•allz•rlo a la brevedad,al tran1currlr otro mes, se estableció 

contacto telefónico con 12 de los 15 pendlentes,de los que 3 

1·atlrlaron que •• medico da1cartd el padecimiento y 9 continuaban 

sin acudir al m•~lco,por lo qua sumado•• los 3 oon quienes no se 

pudo aatablecer comunicación talatonlca quadaron 12 parsonas de 

las qua •• caraca da lnformacldn. 

Sa propon• qua con las 19 paraonaa conaldarada• como 

"alto rle110" por el ln•trumanto <7 an qua •• daaoartd el 

p•d•oiaianto de primara Intención por par1onal mJdlco y 12 da la• 

qua carecemos de Información> se lnte1re un 1rupo para reali2ar 

su •e1ulmlanto anual con1ldarandolo1 como 1rupo "Intermedio" 

(bordarllna> para ••ludiar su avoluol¿n, 

Sin considerar a la paraona an qul~n •• oonflrmd al 

dla1no'1tlco da dlabet••··· arupo d• 12 persona• dlabe'tloa1 

oonoclda• <a•parlmantal> nos proporclond" una 1an1lbllldad da 

66.66• y una ••paclflcldad da 92.591 para el lnatrumanto 

propu11to como procedlmlanto para dla1nóatlco de dlabat•• 

<cuadro 19> 

Sa compararon la• cla1ltlcaclone1 realizadas por al 

Instrumento propuesto y el Dextrostl• en el erupo experimental 

por medio de la pruaba da XI cuadrada para determinar s{ al 

podar dlacrlmlnanta da cada procedimiento es diferente y •• 

obtuvo qua son dltarantaa para lGL a 0.2 <cuadro 20>. 

Al analizar 101 porcentajes da frecuencia de la1 

ra1pua1ta1 atlraatlva• para loa 1rupo1 ••p•rlmental y control 

<cuadro 21> da las pruebas piloto y de comunldad,se observa que 

al 31• da las 'personas del 1rupo exparlamntal da la prueba piloto 



CUADRO 19 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL INSTRUMENTO PROPUESTO 

AL CONSIDERAR EL VALOR CRITICO .DE "P" IGUAL O MAYOR QUE 30 

FALSOS POSITIVOS CPF)= 20 

VERDADEROS NEGATIVOS CNV)= 250 

FALSOS NEGATIVOS (NF)= I¡ 

VERDADEROS POSITIVOS (PF)= 

SENSIBILIDAD 66,66 

ESPECIFICIDAD 92,59 

FALSAS NEGATIVAS 33,33\ 

FALSAS POSITIVAS 7.110\ 



CUADRO 20 

COHPARACION DE LA CAPACIDAD DISCRIMINANTE EN EL GRUPO -

EXPERIMENTAL CDIABETICOS) DE COHUNIDAD,PARA LOS PROCE

DIMIENTOS DE TOMA DE GLICEHIA CAPILAR E INSTRUMENTO 

CLASIFICADOS COMO: 

DIABETICOS NO DIABETICOS 

DEXTROSTIX 

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 



t:IJAIJ!:l.l 21 

PORCENTAJE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS PARA CADA VARIABLE 11 "tN t.J!I\ 

PRUEBA PILOTO Y COMUNIDAD. 
VAR NOMBRE P.PILOTO COKll!tl~Nll>...AD 

CONTROL EXP.:. CONT~OL ~P. 
1 DIAGNOSTICO DE DIABETES o.oo 100.00 º·ºº 10 0,00 
2 HIJO DIABETICO o.oo 20.00 o. 35 0,00 
3 HADRE DIABETICA 10.00 30,00 10.n 2" s. 00 
I¡ ABUELA MATERNA DIABETICA 10.00 20.00 5, 01 8,30 
s ABUELO MATERNO DIABETICO o.oo . o.oo 2. so 0,00 
6 PADRE .DIABETICO o.oo 20.00 7 .15 e. 30 
7 ABUELA PATERNA DIABETICA 10.00 º·ºº 3, SI o.ºº 
8 ABUELO PATERNO DIABETICO o.oo º·ºº 1.01 0,00 
9 · HERENCIA DIRECTA 30,00 60,00 21i. 31 33, 33 

10 TIO MATERNO DIABETICO o.oo 30.00 13. 91 33, 33 
11 TIO ABUELO (ABUELA MAT~ ):.: o.oo o.oo s. 31 º·ºº 
12 TIO ABUELO (ABUELO MAT.) o.oo 10.00 2. 50 o. 00 
13 TIO PATERNO DIABETICO o.oo 10.00 7,60 o. 00 
11i TIO ABUELO (ABUELA PAT. ) o.oo o.oo 2 .50 o.~o 
15. ElD'.JlBHLO:ltABUEtD PAT.) o.oo ! o.oo :2 .so .':0,00 
16 HERENCIA INDIRECTA o.oo 50.00 22 .9l 33, 33 
17 HERMANOS DIABETICOS 30.00 20.00 7.11 2s.oo 
18 PRIMO MATERNO DIABETICO o.oo 10.00 3,lt 1 O, 00 
19 PRIMO PATERNO DIABETICO o.oo º·ºº 0.11 o.oo 
20 sobrinos diabeticos o.oo 10.00 0.11 ' o. 00 
21 HERENCIA COLATERAL 30. ºº li0.00 11.11 ! 25.00 
22 ANTEC,HERED.DIABETES 1¡0,00 eo.oo I¡ I¡ • ~~ 1 66.66 
23 ENTREVISTADO OBESO 20.00 20.00 22,51 1 1¡1,60 
21i HERMANOS OBESOS eo;oo 60.00 3S.~I B 1¡1,60 
25 MADRE OBESA 70,00 so.oo 29,li a 2s.oo 
26 ABUELA MATERNA OBESA 1¡0,00 10.00 12,90 IO B.30 
27 ABUELO MATERNO OBESO o.oo o.oo 6.01 e¡, · 8,30 
28 PADRE OBESO 20.00 20.00 15,111'7" 16.60 
29 ABUELA PATERNA OBESA 10.00 o.oo e.so oi. o.oo 
30 ABUELO PATERNO OBESO 20.00 20.00 S,11!:11 o.oo 
31 OBESIDAD 90,00 90,00 63.0I 81! 75,00 
32 POLIURIA 10.00 70,00 20.~H<! 50,00 
33 POLIDIPSIA º·ºº 60.00 9,!lWOI 8.30 
31¡ POLIFAGIA 10.00 1¡0,00 8,!00lü! 33,3 3 
35 DISMIN.FUERZA MUSCULAR 20('00 80.00 11i,lll:IS 75.00 
36 DOLOR EN EXTREMIDADES li0.00 30.0(J 10,0~l:l SO.DO 
37 PRURITO º·ºº 30.00 10,0EO::J so.oc 
38 BOCA SECA 10.00 70.00 10,0!:0:3 so.oo 
39 CALAMBRES EN EXTREMIDADES 30,00 li0.00 11,1:te:1 li1.60 
l¡Q CLAUDICACION INTERMITENTE li0,00 70.00 7,188 i 58.30 
li1 ALCOHOLISMO 20.00 1¡0,00 25,0llO 1 33.:43 
li2 SEDEllTARISMO 1¡0,00 º·ºº li~,OllO •I 33,33 
1¡3 VISION BORROSA 20.00 30,00 16.1:111 66,66 
111¡ FURUNCULOS o.oo 10.00 2,ltcSoiO o.oo 
115 DISURIA 10, 00 20,00 l,911!1~ 2&,00 
1¡6 PARALISIS DE llELL o.oo º·ºº 111'11!9 o.oo 
1¡7 ASTENIA,FATIGA 30.00 50,00 8.IS2!1 so.oo 
48 PARESTESIAS 50;00 so.oo 11,4 ~•! 66.66 
49 PERDIDA DE PESO ESPONT.: '.30,00 50,00 G,4~1115 n. oo 
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ten(an aadr• dlab9tlca, •n contra•t• con •l 25• de la• p•r•ona• 

d•I 1rupo exp•rlm•ntal d• la coaunldad.En la prueba piloto el se• 

d•l 1rup~ •xperlm•ntal tuvieron antec•d•nt•• her•dltarlo• d• 

dlab•t•• y en ooaunldad lo pr•••ntaron el 66.68• del 1rupo 

eaperlaental.El 25• del 1rupo ••perlaental en coaunlded retlere 

aadre ob••a mientra• que el Se• del 1rupo eaperimental de la 

piloto lo reportd.La variable obeeldad •• po•itiva en 75• de lo• 

alembroe del eaperlaental de coaunldad y el 9e• de lo• del 

eaperiaental de la pi loto, 

Con r••pecto a la edad de lo• 291 entrevlatadoa •• 

anal Izada con un dla1raaa de tallo y hoja donde •• obaervd que 

lo• dlabético• conocido• Ceaperlaentall •on aayorea de 37 a•o• y 

la aayorla •• encuentra de 48 ••o• •n adelante Ctl1ura 41, 

Al analizar la• tl1uraa 3 y 4 ae oba•rvd qu• loa 

diabético• Cexperlmentall •• a1rupaban en lo• valore• •altoa•,aa 

p•nao' qu• ••latfa relación •ntre la probabilidad para diabetea"P" 

aedida con el ln•trumento y la edad de loa entrevlatadoa .• Con la 

finalidad de d•aoatrar lo anterior ee decidid r•alizar dia1raaaa 

de caja ccurta 12>,para eato •• dividid a la poblaolon en 7 

1rupoa de edad•• Ccuadro 221 en eete cuadro ae obaervd que laa 

••diana• para la edad y la• de •p• en cada 1rupo aueatran una 

tendencia creclente.Taabl'n se efectuaron dla1ra•a• de tallo y 

hoja para la• •p• •n cada 1rupo Cfl1urae 5,6,7,8,Q,le y lll para 

la reallzaclón de los dla1raaas de caja y ooao un procedlalento 

de eCnteel• ee realizó el resumen de letra• <cuadro 231,Loa 

dla1ramae de cala para los 7 ¡rupo• de edad•• mue•tran en la 

flcura 12 donde observamos qua las mediana• para cada 1rupo aon 



FIGURA 4 
Dl.AIJIAlll DI tALLO Y HOJA PAIA LAS IDADIS U mUVIstlll09 o 
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CUADRO 22 

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

GRUPO FRECUENCIA MEDIANA MEDIANA PARA 
Af!OS, . DE EDAD LAS "P" 

25;.30 67 27 6,21 

31-36 ·66 31¡ 9.28 

37 .. 1¡2 64 39 8.31 

1¡3.1¡9 31 1¡6 10.00 

1¡9.51¡ 21¡ 53 12,07 

55.,60 20 58 18.116 

61-66 19 65 111.00 



FIGU!t4 5 

mM1U9l DI IALLO T HOJA PAIA LA •P• • IL llUIO DI 25-30 dH 
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FIGURA 6 

llIMJIAllA DI fALLO Y HOJA PARA LAS .,. • & GIUIO U 31•3' allo• 
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FIGURA 7 

DIMJIAllA DI tALJiO Y HOJA PAIA LAI •p• • m. HDJO DI 37•42 .... 
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FIGURA 9 

Dl.AlllAllA DI IALLO TROJA PAIA LAI •r • IL HUJO U 49 a 54 allee 
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FIGURA 10 

DIMHWIA DI tmo T HOlA PAIA LAS .,. • IL llUJIO Jll !S!S • '° alloe 
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FIGURA 11 
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CUADRO 23 
RESUMEN DE LETRAS PARA 7 GRUPOS DE EDADES SEGUN LAS "P" OBTENIDAS, 

GRUPO 25~30 allos MEDIANA•27 Íl=67 
PROFUNDIDAD INFERIOR SUPERIOR VALOR MEDIO AMPLITUD. 

H 311,00 6.21 6.21 
H 17. so 2.7S 13.25 9;00. 10. so 
E 9.25 1,03 20,6S 10,35 18.611 
J) 5,12 1.00 32,119 16.73 31,119 
e 3,06 º·ºº 35,69 17,811 35.69 
GRUPO 31.,36 alloe MEDIANA=31¡.: n=66 
H 33.SO 9,28 9.28 
H 17,25 11 .• 00 17,01 10.so 13. 01 
E 9,12 3.02 23.99 13.SO 30.97 
D S,06 1,00 31,65 16,32 30,65 
e 3,03 O, 92 1111,25 22.58 113,33 
GRUPO 37.,li2 alloe MEDIAHA=39 n=61i 
H 32,50 8,31 8,31 
H 16,75 3,1¡3 13,01 a.22 9,58 
E 8,87 1.00 21+,70 12.as 23.70 
D ... 93 0,23 28,51¡ 11+.38 28.31 
e 2,96 º·ºº 39,03 19.51 39,03 
GRUPO 1¡3.,1¡9 allos MEDIANA•'+& n=31 
M 16,00 10, 00 10.00 
H e.so S,75 17,95 u .as 12.20 
E 1¡97!1 2.60 23,96 13.28 21.36 
D 2.87 1.13 27,30 11+.21 26.17 e 1.93 o. 97 36,1+2 18.69 35,1¡5 
GRUPO 1¡9,.51¡ allos MED IANAc 5 3 n•2'+ 
M 12.so 12,07 12.07 
H 6,75 7,02 28. 92 17.97 21,93 
E 3,87 l+,11 31,05 17.58 26,91+ 
D 2,113 1.69 1+2,QI¡ 21.87 l¡Q,35 
e 1,71 0,92 51,22 26.07 50,30 
GRUPO S5~6o af\os MEDIANA= SS n=20 
H 10.so 18,116 18.1+6 
H 5,75 6.37 22.17 11+.27 15.80 
E 3,37 l+,62 29,96 17.29 25,31¡ 
D 2,18 3,119 38,61 21.os 35,12 e 1.59 2.35 1¡3,07 22.71 l¡Q,72 
GRUPO 61-66 af\os MEDIANA n=19 
M 10.00 10.00 11+,00 
H 5,50 8.62 25,80 17.21 17.18 
E 3,25 5.50 31,75 18.62 26.25 
D 2.12 1¡,27 52,56 28.1+1 1+8,29 e 1,S6 2.76 58,1+2 30.59 56.66 
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Ar•oi•nt .. , pu¡¡ ;¡I ~uto 11r11pA lm•1:1i•n11 d• •dad•lilll pt•Hnta una 

••diana de •p• que •• "•soapa" del patron.Con lo• dato• de 

mediana de •P•CHI en oada 1rupo y la a•plltud Cd•lta H> •• 

realiza la tran•formaolon a lo1arlt•o d• H y lo1arltao de d•lta H 

p•r• d•t•rmin•r •1 tipo d• tranetormaclán qu• •• dtb• r•allzar 

para aju1tar 101 dato• ,conclu.,,•ndo•• qu• la tran•foraaoldn 

requ•rlda •• lo1ar!talca IP•e.ea1,1•1ún la •toal•ra de pot•nolat 

de Tuk•y Couadro 24 y fl1ura 131. 

St r•allzÓ un au•atr•o al•atcrlo 1lat•aátloa por cuota 

obtanlandc1• 87 data• da •p• oontra edad Cfl1ura l4l acbr• loa 

oual•• a• •t•ctuá una •ra1raalon robuata• par ••dio del paquete 

NCSS anoontrando•• qu• la t•rc•ra lt•raclán noa proporolona 1• 

"P ••• alt1• Cll.81 con una R cuadrada d• e.1147 qu• •• conaldaró 

baja <cuadro 251. 

Po1t•rlora1nt• •• tr•bajo' 1obr• la poblaclán 

ooaplata Cf l1ura 151 •f•otuanda1a la tran1taraaalÓn au1•rlda y •• 

aratlcá <tl1ura 181.A oantlnuacl¿n •• raallzá la r•1r•1ldn 

rasl1tenta,can1lderanda Ice 1&1ul•ntea factcr••1Antao•d•nt•• 

h•r•dltarloa d• dlab1t•• oaao la auaa d• loa v•lor•• a1l1nado• a 

cada varlabl.• po1ltlva d•I 1rupo d• h•r•dltarloa CVar 22>, la 

Ab••ldad Aoao la 1uma d• loa dato1 po1ltlvoa del ¡rupc cbaaldad 

<var 311 y la edad CVar s11,en la cuarta ltaraolon da la 

r•1re1IÓn •• encontreron loe al1ul•nt91 r•1ultadoa para oada 

variable lndep•ndl•nte1Var 22 F•99.2 con R cuadrada•e.12, para la 

várlable 31 la F•l30 y R cuadrada•40.SS y para la Var 61 F•41.e 

con R cuadrada•0.4835 se consideró que la• R aon baJa• 1 al aod•lo 

no explica ni el 50~ <cuadro 21>.Se graflcarcn loa valoree 



CU.~DRO 24 

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

GRUPO MEDIANA AMPLITUD LOG. M LOG, C1-°!t> ' (M) (DELTA H) (DELTA ff) 

1 6,21 10,50 o.ea 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 0,91¡ 0,06 

I¡ 10,00 12,20 1.00 1. 09 0.92 o.os 

5 12.07 21,93 11•oe 1. 31¡ 0,81 0.19 

6 18,1¡6 15,80 1.27 1.20 1.06 0.06 

~ 14.DO 17.18 1.15 1,24 0,93 0.67 

1 -1 = 0,92 

-1= 0,92 - 1 

'= 1 - 0,92 

1: 0,08 

CONCLUSION:REQUIERE TRANSFORMACION LOGARITHICA. 
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GRAFICA DE UNA MUESTRA DE 97 DATOS PARA EDAD Y PROBABILIDAD "!'" 

p 
R 
a 

68.7 

B 45.8 
A 
B 
1 
L. 
1 22.9 
D 
A 
D 

e 

Scatter plot 
x e l 1 by v e 2 1 • • 

+---------------·---------------·---------------+-+ * + 
1 1 
1 * 1 
1 1 
1 1 
+ 
1 
I• * * 
1 
1 * * 
+ * 
I* * • * • 
1 •••• * 
1 • • ••• 
I• ** ••• 

* • •• •• • • • 
* • • • •• • • •• • • ••• • •••• 

+ 
1 

* * 1 

** • 1 

• 1 

• + 
• • 1 

• 1 
• * • * 1 

• • 1 
+ • * + 
+---------------+---------------+---------------+-25 38.3 Sl.7 65 

EDAD 



cu,~no 2s 

RESULTADOS PARA REGRESION ROBUSTA EN UtlA MUESTRA DE 97 DATOS SOBRE 

PROBABILIDAD "P" Y LA EDAD, 

(TERCERA ITERACION) 

FUEl!TE DE GRADOS DE SUMA DE SUMA DE VALOR 
CUADRADOS 

VARIACION. LIBERTAD. CUADRADOS MEDIOS DE F 

REGRESION 1=1 520.112 520.112 u.o 
RESIDUAL n-?. = 95 111152.10 117,36 

TOTAL n-1 = 96 1¡972. 51 52.311 

BETA CERO = 0.753 BETA UNO 0.2117 

R,CUADRADA 0.10117 



FIGURA 15 

GRAFICA DE LOS 291 RESULTADOS PARA EDAD CONTRA PROBABILIDAD "P" 

sc .. tter plot 
x e 4 > by v e 1 1 = * 

+---------------+---------------+-----·----------+-
69.7 + • + 

1 • • 
f' 1 • • 
ll 1 • 
D 1 • • .. • 

• 45.e + • + 
A 1 • • • • • • e ltt • • .. .. .. • 
[ 1 ... •• ... .. * .. •• • .. 
L 1 • • •• • • ** • • • • • 
[ 22.9 + * • • •• * •• • • ... • • • .. 
o I• •• .. . • • ••• • * ** • •• • • • • 
(\ '**** •• • ***** ***** .... • • * • 
I> I••••• ..... • ••• . ... .. . ... •• ... • • 1 

I••••• . ... .. • •••• • •••• * * .... • * 1 
0 +• • * • *** • • + +---.------------+---------------+---------------+-· 

2~ 38.3 51.7 65 
EDAD 



Fl&URA 16 

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

Scatter plot 
X ( 4 ) by V ( l5 ) -* +---------------+---------------+---------------+-

7 + + 
1 

L 1 
o 1 
G 1 * • • • • 

4 + •••••••••• * •• • •••••• * • + 
• 1 * • ••••••••• •• • ••• ••••• • ••• • • • 1 

1 •••••••• •••••••••••••• • • •• • 1 
D 1 ••••••••• •• ••• • • • • •••• •• * • ºE 1 •••• • • •••••••••••• • • • • 

+ • • • • •• • 
1 •••• • •• • • ••• • • p 1 • 
1 
1 

-2 + + 
+---------------+---------------+---------------+-

20 36.7 l53.3 70 
EDAD 



CU.~~RO 26 

RESULTADOS PARA LA REGRESION ROBUSTA EN 291 DATOS SOBRE LA 

TRANSFORHACION LOGARITHICA DE "P" CONTRA:ANTECEDEllTES HERE

DITARIOS DE DIABETES,OBESIDAD Y LA EDAD DE ENTREVISTADOS, 

FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE SUMA DE VALOR 
CUADRADOS 

VARIACION LIBERTAD, CUADRADOS MEDIOS DE F 

REGRESION :a·. 57,38 19.127 86.t 

RESIDUAL 276 61' 30 0;222 

TOTAL 279 118. 69 0.1125 
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predicho• por el mod•lo para la• "P" y •• ob••rva la pr•••ncla d• 

"un corredor" entr• 2 1rupo• ctt1ura 17l,AI 1ratlcar lo• r••lduo• 

po•ltlvo,•• d•clr no cuapl•n con •I r•qul•lto d• aleatorledad Y 

torno al c•ro •n •u dl•trlbucldn ct11ura 18> S• concluyó qu• 

••hdhtlca•. 

Por otra part• •• bu•có la r•laclón al ccn•lderar la 

probabilidad para dlab•t•• "P" co•c varlabl• dependiente Y lo• 

antecedent•• h•r•dltarlo• <var 22> coac varlabla lndependlant• y· 

•• 1ratlcó <tt1ura 19>,solo •• ldantltlcaron 2 pcblaclon••,no •• 

clara la a•oclacldn •ntre ••ta• varlabl••·A ccntlnuacl® •• toao 

un ra•ultadc •la! lar, aolc •a 
ob•ervaron 2 poblaclon•• y no •u1l•r• a•oolaclón <tl1ura 

<var 22> •• podfan co•o variable 

lndap•ndlente para la pre•ancla de ob••ldad <var 31>,a• 1ratlcó 

obsarvandoaa la pra•ancla da 4 1rupos <tt1ura 211,no •a pudo 

••tablacar una asociación clara entre astas varlabla•. 

•• •umar lo• valora• da la• 

varlableuAntec11d11ntas heredlhrlos da dlabataa Cvar 22> .con la 

variable obesidad <var 31> y se la llamo ANTHOBE para cada uno de 

los 291 datoa,dlcho resultado fue restado del valor da "P" 

oo~raapondl•nte de cada anoue•ta y a ~•te nuevo valor•• le ltaaó 

OTDATCLIN <Otros datos ollnlco•> y corresponde a la •uma de laa 

variables afirmativas de la 32 a la 49 de cada enoua•ta,que 

· 1 

1 

! 

1 



FlliU!l\ 17. 

GRAFICA DE LA EDAD CONTRA LOS VALORES PREDICHO~ SEGUN LA ECUACION 

CALCULADA POR EL HETODO DE REGRESION "ROBUSTA" PARA EDAD Y EL -

LOGARITMO DE "P" 

V :S,9 
A 
L 
I 

p :s.1 
R 
E 
D 
1 
e 2.:s 

4 
A 

Sc;attllt" plot 
X C 4 > by Y < 9 > • * 

+---------------+---------------+---------------+·· 
+ • -t· 
1 • • • • 1 
1 * 1 
1 • • • • 1 
1 • • • • • • 
+ • • •• • • • • + 
1 * • • *** **** • •• * • 
1 • • ***** • • • 
I• *** ** * ***** * * 1 ••• •••• • * • • 1 +•• * • •• • •• •••• + 
1 • • • • * ** • •• •• 1 
1 • • ••••• ***** • • 1 
I***** ***** ***** ** 1 I•••• * ** 1 
+• • 
+---------------+---------------+---------------+-25 :sa.:s 51.1 65 

EDAD 



Fl~IJ!l~ 18 

GRAFICA DE LA EDAD CONTRA LOS RESIDUOS CALCULADOS EN LA CUARTA 

ITERACION DE LA REGRESION ROBUSTA DE EDAD Y LOGARITMO DE "P". 

R 2 
E 
s 
1 
D 
u· .3 
o 
s 

4 
A -.9 

1 
T 
E 
R -2.4 

Scatter plot 
< 4 > by V ( B 1 • * 

+---------------+---------------+---------------+-
+• • • ** * * • * + 
1 • • * * * • • 1 
1• • • • • • • • 1 
1• • • •• • • • • • * ** 1 ,.... •••• ••••• •• • * •• • • • * 1 
+ ••• • ••• 
,..... * 
I••••• *** 
I• *** ***** 
I• * +• • • 
I*** 
1 •••• * 
1 ** 
1 
+ * 

•• •• • •• •••• • • ••• • •• ••••• ••• • 
* • • •• • • • 
* * * ••• 

* • • • •• • • 
* 

• • • * + 
• •• « 

• • * •• • 1 

• • • * • 1 
• • • • 1 

* * + 
1 
1 

• 1 
1 
+ 

+---------------+---------------+---------------+-
23 38.3 51.7 65 

. lóDAD 
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GRAFICA DE LOS VALORES PARA ANTECEDENTES HEREPITARIOS CONTRA 

LA PROBABILIDAD "P" SEGUN 291 RESULTADOS. 

68.7 

45.e 

22.9 

0 

Sc•tter plot 
X < 2 > by V < 1 ¡ e * 

+---------------+---------------+---------------+-
+ * + 
I• * 1 
1 • • 1 
1 * 1 
I• * * 
+ • 
I•• I•• 
I •••• 
I•• * 
+• * 
I•• * 
I***** * 
'***** * 
I•• ** ** +• 

• • 

* 
** • 
* 
* 
• 

• 
* 

*** .. 
• • ••• 
• ** .. ... 

• •• 

• 

+ 

.. + 
1 

+ 
+---------------+---------------+---------------·· .. 

0 4.3 B.6 12.9 
ANT.HERED.· 
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FIGURA 20 

GRAFICA DE LA OBESIDAD CONTRA LOS VALORES DE PROBABILIDAD "!'" 

PARA 291 RESULTADOS. 

Sc:atter plot 
X < 3 l by Y l 1 1 = * 

+---------------+---------------+---------------·-
+ * + 
1 * ! 

• 
I* * * • 
+ * + 
1 ** * • • • I• * ** • • 
I• * * * • • • * • 
I• * * ** * * * • * 
+• * * • • ** • * ••• + 
I• •• •• ** ** * ** 1 
I*** * **** * *** • ** 
I••* * **** ** * • ** 
I***** **** 
- + +---------------+---------------+---------------+-º 3.3 6.7 10 

OllESIVAD 
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FlliUM 21 

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE DIABETES CONTRA 

OBESIDAD SEGUN LOS VALORES DE 291 RESULTADOS, 

Sc•tter plot 
X ( 2 l by Y < 3 ) ,. * 

+---------------+---------------+---------------+-
+• ** * + 
I•• * * 1 
I•• * ** * I•••• 
I•• * ** 
+ 
1 
1 
1 
1 
+. 

• 

+ 
1 
1 
1 
1 
+ 
1 

'** • ****• * l 
I•• ** * ** ** • 1 
I•• ** * ** • * 1 +••••• *** • • * • • + 
+---------------+---------------+---------------+-º. 4.3 8.6 12.9 

ANT.HERED. 



tundamentalmante aon dato• del cuadro cl(nlco de dlabet••· 

Con la• ccn•ldetaclone• 

•l1ulente an,ll•l•,Nuavament• la •p• e• la variable dependiente 

y la variable ANTHOBE es la Independiente,•• 1ratlcÓ obaervando•e 

cierta tendencia ••candente y la preaencla de 3 poblaclonea,la 

••oclaclon· no reauttó clara 1tl1ura 221.Taablen •• planteó •1 

pAd.(a hab1tr ralaclÓn entre lo• anteeeden.t•• hmredlterloa da 

dlabata• <var 221 para la praaenola da OTDATCLIN,•• 1ratloaron 

<tu1ura 23l •• obaarv~ la pr•••ncla da 2 poblaclon•• y no hay una 

tendencia definida.A contlnuacldn •• eatablaoló a la obealdad 

<var 31> coao Independiente de OTDATCLIN,nuevaaant• el hallaz10 

al 1raflcar fue 2 poblaclona• bien definida• paro •In aaoalaalón, 

U t 1ura 2al. 

Paro al con•ldarar la •p• aoao variable dapandlanta y 

OTDATCLIN coao lndapandlant• •• encontró una ••octacl&n clara, con 

tendencia ••candente <ftaura 25>,con aeta• variable••• realizó 

la ra1r••IÓn ra•l•tanta y an la ••1unda ltaracldn •• ancantrd una 

F•258S,Q con una R cuadrada•l.8996 para una ecuaclo'n donde 

y•3.148+1,14S<xl <cuadro 27>,•• calcularon lo• ra•lduoa para 

dicha ecuacldn y •u hl•toaraaa <tl1ura 26> no praaanta el patron 

da normalidad ••parado,por al contrario •• ldant lt lean 2 

pablaolonas bien definidas.Se realizó una arátlca qua contiene a 

•p• contra OTDATCLIN y los valore• predicho• por la acuaclon para 

•P• ob•arvaeos que muchos dato• quedaron tra•lapado• <t11ura 27>. 

Como st1ulante paso se p1·ocedló a la •eparaclón da laa 

poblaclonae de acuerde ccn tos valor•• de los r••lduo•,la 

poblaclon A desde -S,24 hasta 0.36 y la población 8 desde l,á8 



FlliUM 22 

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDITARIOS PE DIABETEf HAS OBESIDAD 

CONTRA LOS VALORES DE LA PROBABILIDAD "P'' EN 291 RESULTADOS, 

5cat ter p l.nt 
X ¡ 11 > by V 1 1 l ~ * 

+---------------+---------------+---------------+-
b8.7 + * .. 

1 * • 
p I• * 
R 1 • 
o I• • • • 
B 45,8 + + 
A 1 • • • •• • 
B I• • • • •• 
I I** •• **** •• 
L I**** • ** • ** • • ••• 
I 22.9 +••• • • ***** • • • • * + 
D I•••• ******* • * A I*** •• • •••••••• 
D I********* • • ******* I******* 

0 +• + 
+---------------+-------------·--·---·------------·+-ª 5,7 11.4 17.1 

ANTHOBE. 
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Fl6Ull~ 23 

GRAFICA DE ANTECEDENTES HEREDIATRIOS DE DIABETES CONTRA 

LOS VALORES DE OTROS DATOS CLillICOS PARA DIABETES. 

Scatt"r plot 
X < 2 > by V ( 12 > • * 

+---------------+---------------+---------------+-
+• + 
l * 1 
1 
1 
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FlliUR.~ 24 

GRAFICA DE LOS VALORES DE OBESIDAD CONTRA OTROS DATOS 

CLINICOS DE DIABETES EN 291 RESULTADOS DE COMUNIDAD, 

Scatter plot 
X < 3 > by Y ( 12 > • * 

+---------------+---------------+---------------+-
+ * + 
I* 1 
1 * * 
1• 
1• * * 
+ * • * • + 
I* * 
1• ** * l* * * * * 1• * * • • • • 
+• * * * ** .. • • * .. 
1• * * **** I•** * ** 
I*** * ** * 
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FlfiUR~ 25 

GRAFICA DE LOS VALORES DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES 

CONTRA LOS VALORES PARA LA PROBABILIDAD "P", 

Se• tt•r p l ot 
X C 12 > by V ( 1 > • * 

+---------------+---------------+---------------+-
+ * + 
1 * * 1 
1 * * 1 
1 * 1 
1 ** ** 1 
+ * + 
1 **" * * 1 
1 *** ** 1 
1 **** *** 1 
1 "* * *** ***** 1 
+ * ******* **** + 
I• ****** **** 1 
111 *** **** 1 
I* ***** 1 
I***" 1 
+• + 
+---------------+---------------·+---------· .. -----+-º 21 42 b3 

DTDATCLIN, 



CU!l!JRO 27 

RESl.J:l.TADOS PARA LA REGRESION ROBUSTA EN 291 DATOS, SOBRE 

LOS 1'JALORES DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA 

LA PROBABILIDAD "P" 

FUENTE DE 

VARIACION, 

REGRESION 

RESIDUAL 

TOTAL 

GRADOS DE SUMA DE 

LIBERTAD. 

289 

290 

CUADRADOS 

36885.1 

4122.2 

41007.3 

BETA CERO = 3,047 

BETA UNO = 1,045 

R.CUADRADA = 0,899 

SUMA DE VALOR DE 
CUADRADOS 

MEDIOS. F 

36885.1 2585,9 

14.2 

141.4 



FlliURr. 26 

HISTOGRAMA DE LOS RESIDUOS OBTENIDOS PARA LOS VÁLORES PREDICHOS 

CON LA ECUACION OBTENIDA CON LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS -

DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LOS VALORES DE PROBABILIDAD "P". 

Column ( 17) L•b•ll Re&iduos col 12 

Group Low Hi9h Freci 7.Freci 
1 -52.44E-01 .-41,22E-01 9 3.1 .... 
2 -41.22E-01 -30,00E-01 80 27.5 ••••••••••••••••••••• 
3 -30.00E-01 -1B.7BE-01 60 20.6 •••••••••••••••• 
4 -18. 78E-01 ·-ns. 6BE-02 29 10.0 •••••••• 
5 -75.68E-02 36.50E-02 3 1.0 •• 
6 36.50E-02 14,B7E-01 o 0.0 
7 14.B7E-01 26.oBE-ol 5 1. 7 •• 
B 26.0BE-o1 37.30E-ol 17 5.B ••••• 
9 37.3oE-01 4B.52E-01 36 12.4 •••••••••• 

10 4B.52E-01 59,74E-01 34 11. 7 •••••••••• 
11 59.74E-o1 70.95E-01 6 2.1 ••• 
12 70.95E-01 B2,17E-01 o 0.0 1 
13 82. 17E-01 93,39E-OI 2 0.7 •• 14 93,39E-01 10.46E+00 3 1.0 •• 
15 10.46E+00 ll.5BE+00 1 0.3 1 
16 11,5BE+00 12.70E .. 00 4 1.4 '* 17 12.70E+00 13,B3E+OO 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 ECUACtON 

DE LA REGRESION ROBUST.A SERALADOS CON . ( +) 

p 
R 
o 

éB.7 

e 45.a 
A 
e 
l 
L 
l 22.9 
D 
A 
D 

0 

sc.tter plct 
X 1 12 > by V 1 1 > • • 

+---------------+---------------+---------------+-+ • + 
1 + • 1 
1 • ++ 1 
1 e++ 1 
1 •• + +• 
+ ++ • 
1 ••• + • 
1 *** ++++• 
1 ****+++••• 
1 ** • •••++++•• 
+ • ••••••+++••• 
I• ******+++** 
I• **++++•• 
I•++++•• 
I+*** 

+---------------+---------------+-------~-------+-º 21 42 é3 
OTDATCLIN. 

+ 
1 
1 
1 
1 
+ 
1 
1 
1 
1 
+ 



ha•ta 13,83,con la tlnalldad d• ld•ntltlcar qu• caraoter(etlca1 

la1 dlt•r•nclan. 

En la población A qu•daron 181 datoa, loa cual•• 

•• 1ratlcaron con "P" contra OTDATCLIN <tl1ura 28>,a• ob••rvó la 

t1ndanola a1c•nd1nt•, •• raallzó la r•1r•alón robuata qua 

reportó F••••228.8 con una R cuadrada•9.998 <cuadro 28> quadando 

la.aouaclón y•9,619+l.e <•>con la qu• ••calcularon 101 r11lduo1 

qu• •• pr•••ntan an un hl1to1raaa <tt1ura 29> qu• 1a ancuantran 

an torno al caro paro 1u dl1trlbuolón no •• noraal.Taablén •• 

1raflco• loa r11lduo1 contra 101 valor•• pr•dlchoa por la •ouaclÓn 

da r•1r•alo"n <tl1ura 39>,donda •• ob11rvó al•atorladad,con cl•rto 

pr•doalnlo po1ltlvo da 101 dato1. 

Enla poblaclon 1 quedaren 111 datoa,aa 1ratlcó "P" contra 

OTDATCLIN ltl1ura 31>,•• ob1•rvo' una t•nd•nola aacandant•,a• 

afactuó la r11ra1id'.n robuata para lato• obt•nlando•• una 

F••ll813.7 con una R cuadrada•9.899 <cuadro 29> con una •cuaclón 

donda y•8.l82+l <•>,qu• noa p•raltlÓ obt•n•r un hl1to1ra•a d• 

r•alduo1 <ft1ura 32> qua raaultd con una dlatrlbuclón •n torn~I 

caro y caract•r(atlcaa d• normalldad,al 1raflcar loa r•1lduoa 

contra loa valorea pr•dlcho• por la •cuaclón •• ob••rvo" tranca 

alaatorl•dad y an torno al c•ro ltl1ura 33) por lo qu• •• 

conald•ró coao al ••Jor aod•lo. 

Para tratar de ld1ntltlcar cual•• aon 101 •l•••ntoa qu• 

diferencian ambas poblaclonea •• procadlo'a r•allzar hlato1raaaa 

coaparatlvos de al1unas variables en aaba1 poblaclon••· 

Al comparar lo• histogramas d• la dl1trlbuctón da loa 

antecedentes heredll•rlos en amba• poblaclon•• ob••rvaao• qua la 



Flt;UR.~ 28 

GRAFICA PARA OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD 

"P" SEGUN LOS 191 DATOS DE LOS RESIDUOS ENTRE -5.211 HASTA 3.65 

• 
Qc:atter plot 

X ( 5 l by V < 1 l " • 
+---------------+--------------··+---------------+M• 

+ * + 

p 
R 
o 
9 42.7 
A 
9 
1 
L 
1 21.3 
D 
A 
D 

0 

1 

+ 
1 
1 
1 
1 

* •• 
***•* 

+ **** 
1 ***** 1 •••• 

1 ***** 
I**** 

* ••• 
* 

• 
• • 

* 

+---------------+----·-·--·---·-----+-- __ .. _ -- -- ··-·---··t .. 
0 21 42 63 

OT. l'~IT. Ct IN. 

+ 

+ 
1 

+ 



CUADRO 28 

RESULTADOS DE LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATOS CLINICOS DE 

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

INFERIOR DE LA CURVA DE RESIDUOS. 

FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE SUMA DE VALOR 
CUADRADOS 

VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS DE F 

llEGllESIOH 19401.4 19401.lj 1¡1¡228.8 

RESIDUAL. 179 78.52 0,1¡ 

TOTAL 180 19479.98 108, 22 

BETA CERO 0.619 

BETA UNO 1. 000 

R.CUADRADA = 0,996 



FIGURA 29 

HISTOGRAMA DE RESIDUOS SEGUN LOS VALORES PREDICHOS PARA LA 

ECUACION OBTENIDA POR REGRESION ROBUS.TA PARA OTROS DATOS -

CLINICOS DE DIABETES CONTRA PROBABILIDAD "P" EN 191 DATOS. 

Colunm ( 7> Label: RESID,CURV.A 

Group Low Hi~h Fr•ci 'l.Freci 
1 -67, 9BE-02. -48.13E-02 64 ~5.4 ;•************•******* 
2 -48.13E-02 -2B.27E-02 16 a.a :••••• 
3 -28.27E-02 -84.13E-03 2a t5.5 1 ........... 

4 -84.13E-03 11.44E-02 2 1.1 •* 
5 1l.44E-02 31.30E-02 9 5.0 :••• 
6 31.30E-02 51.16E-02 24! 12.2 ª ******* 
7 51. llJE-02 71.0IE-02 5 2.8 :•• 
8 71.0lE-02 90,87E-02 11 6.1 •**** 
9 9(1, 87E-02 11. 07E-01 2 1.1 •• 

10 l 1.07E-0. 13.06E-01 7 3.9 :•• 
11 t3.06E-O 15.04E-OI 5 2.0 '*" 12 !5.04E-OI 17.03E-01 4 2.2 •• 
13 17. (•3E-01 19.02E-(•1 1 l).b 

14 19,02E-01 21.•)0E-OI 1 0.6 1 

15 21.0~1E-01 22.99E-01 0 o.o 
lb 22,99E-01 24.97E-01 1 O.b 
17 24.97E-OI 26.96E-01 3 l. 7 :• 



FUiURi\ 30 

GRAFICA PARA LOS VALORES PREDICHOS CONTRA LOS RESIDUOS OBTENIDOS 

AL APLICAR LA ECUACION DE LA REGRESION ROBUSTA A 181 DATOS. 

Sc:attet· plnt 
X < A l by Y ( 7 l • * 

+---------------+---------------+---------------+-
2.7 + ** 4 ·~ 

* 
R 
E * • 
s '* .. 
I 1.6 +* ** * + 
o '* * *** * 1 

* * 1 
e '**** * * * 1 
u I* ** * 
R • 4 •***** *** ** .. * • •· • 
V l.* ** * 

'* *** *** ** * •• 
A I• ••• ** * * I* *** * *** * **"'* *** * • 

-.7 ·• +---------------·+---------------.... ---------------+-
. 6 21.6 42.6 6~.6 

VAL.PRED,A 



FJllUM 31 

GRAFICA DE OTROS DATOS CLINICOS DE DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD 

"P" SEGUN LOS 110 DATOS DE LOS RESIDUOS ENTRE 1.48 HASTA 13.83 

Sco1ttnr plot 
X ( 5 l by Y ( 1 l " * 

+---------------+---------------+---------------+-
68.7 + * + 

1 • 
p 1 
R 1 • * 
o 1 * 
B 47,9 + • + 
A 1 * * 
9 1 ** 
I 1 *** 
L 1 *** * 
I 27.2 + * • **** + 
D 1 * ** ***** • 1 
A I• * ****** 1 
D I• ***** 

I• * 1 b.4 +t---------------+---·------·------+----------------t·-+ 
0 18 36 54 

OT .DAT .c1.rn. 



CUADRO 29 

RESULTADOS DE LA REGRESION ROBUSTA PARA OTROS DATOS CLINJCOS DE 

DIABETES CONTRA LA PROBABILIDAD "P" EN 110 DATOS DE LA PARTE -

SUPERIOR DE LA CURVA DE RESIDUOS. 

FUENTE DE GRADOS DE 

VARIACION LIBERTAD. 

REGRESION 1 

RESIDUAL 103 

TOTAL lOli 

SUMA DE SUHA DE 
CUADRADOS 

CUADRADOS MEDIOS 

12302.83 12302.83 

119,39 1.15 

121122,22 119,1¡1¡ 

BETA CERO : 9.182 

BETA UNO = 1.006 

R,CUADRADA: 0.990 

VALOR 

DE F 

10613;7 



FIGURA!? 

HISTOGRNIA 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) Labell RESID.CURV.B 

Group Low Hi9h Fre'l 'l.Freq 
·1 -4ó.02E-01 -37.59E-01 1 0,9 1• 
2 -37,59E-OI -29, lóE-01 o o.o 1 
3 -29.lóE-01 -20,73E-01 3 2.7 1•• 
4 -20.73E-01 -12.30E-01 7 ó.4 ••••• 
\5 -12,30E-01 -38.71E-02 30 27.3 •••••••••••••••• 
6 -38. 71E-02 45.óOE-02 24 :21.a 

1 ************ 7 45,óOE-02 .12,99E-01 28 215.5 , ..•••......... 
B 12.99E-01 21.42E-01 4 3.ó ••• 
9 21. 42E-01 29.BSE-01 1 0.9 1• 

10 29.B5E-01 3B.20E-01 0 e.o 1 

11 3B.28E-01 4ó,71E-o¡ 3 2.7 ••• 
12 4ó. 71E-01 55, 14E-01 1 0.9 •• 
13 55.14E-OI ó3.57E-OI 1 0.9 •• 
14 ó3.57E-Ot 72,00E-Ol 2 1.8 1• 
15 72.00E-OI 80.43E-01 3 2.7 ••• 
16 80.43E-01 88.8óE-01 2 1.8 •• 
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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. 

Scathtr plot 
X < B l by V < 7 > • • 

+---------------+---------------+---------------+-
8,9 + * * + 

,. • • • 1 
1 • 1 
1 • 
1 • • • 

4.4 .. • .. 
• • • 

I• • • • • ,. * ****** • .. •• •• • 
-.1 ... ••• ** ** * • • * * • .. , . • •• *1' * • • * • • 

1 • • 
1 
1 

-4.6 .. • + 
+---------------+-------------··-+---------------+-

8. 2 26.3 44.4 62.5 
VAL.PRED.Et 



población A e•tá compue•ta por ge.as d• e a e.e mientra• que la B 

•olo tiene un 48.2S de deto• en e•te al••o ran10 de valor•• para 

lo• antecadent•• hereditario• <tl1ura 341.Por otra parta lo• 

hl•to1ra•a• de lo• valor•• d• oba•ldad aue•tran que la población 

A a1rupa I~• dato• d••d• e ha•ta 3.12 1con el 7es en e a e.62 

•lantra• qu• la poblaoldn B tlena al Bl.8S antra 8.87 y lt coao 

valor•• para oba•ldad (fl1ura 36>.AI ooaparar lo• hl•to1raaa• 

para lo• valorea obtenido• an otro• dato• cl(nlco• <OTDATCLINl 

la• diferencia• no •on tan notabl•• pu•• an al ran10 da • haata 

ll.12 para la poblacldn A •• tlana al 77.8• da lo• valora• 

alantra• qua la 8 contiene al 66.4S an dicho ran10 <f l1ura 

3Bl.Flnalaanta •• raall&d la coaparacldn da la dl•trlbuclón de 

adada• an aabaa poblaolona• raaaltando qua al 18.2S an la 

PA~l~Pi~n A t•nla entra 26 y 27.3 a~o• y en la B •olo el 9.1• •e 

ancontrd an el •l•mo ran10 <ft1ura 37), 

La• con•ld•raolona• •nterlor•• no• •u1taran qua la 

diferencia fundamental entre amba• poblaclona• •• encuentra en 

los valor•• para antecedente• hereditario• y ob••ldad qua 

resultaron menores para la poblaclon 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, 

Column ( 2) Label: l\NT.HER. 

0roup Low Hi9h F1·eq ~~Free.¡ 

1 0,00E+OO 80, 75E-(•2 164 9(1.6 :******•*~***•**•••+~•·· 
2 80.75E-02 16.ISE-OI t '3 7.2 :•• 
3 16, 15E-01 24.23E-C11 4 2.2 •* 4 24.23E-Ol 32,30E-OI o ~1. ~ 

5 32.3(tE-01 40.37E-01 o 0.(1 

6 40. 37E-~'I 48.45E-01 (! "· (:' 1 

7 4B.45E-01 56.~3E-OI (1 t). (1 

8 56.53E-01 64.M•E-·01 (1 ¡). (t 

9 64.60E-01 72.67E-OI (t (t, (1 

10 72.67E-01 B0.75E-01 o o.o 
11 80.75E-0l BB.821';-0I o 0.(t 
12 8B.82E-01 96.90E-01 (1 O.•) 
13 96.90E-01 10. 50E+(n) (t o~ o 
14 I0.50E+00 11. 31E+OO 0 o.~~ 
15 11. 31E+(t(1 12.11E+00 0 o.e 
16 12. 1 IE+(tQ 12.92E+00 o 0.11 

Colu1n11 ( 2) Label: ANT.HER. 

Broup Low Hi9h Fre~ %Freq 
1 0,(t0E+00 80.75E-02 53 48. 2 =****************** 
2 80.75E-02 16.15E-OI 4 3.6 '* 3 16. 15E-OI 24.23E-01 o (\,l) 

4 24.23E-01 32. 3l1E~~01 (l o. (1 

5 32.30E-01 40.37E-Ol (1 (1, (t 
/J 40.37E-OI 48.45E-(11 o o.o 
7 4B.45E-Ol 56. 5:1E-01 10 9.1 : ....... 
B 56.53[-01 64. 6•)F.-•J 1 3 2. ;· '* 9 64.60E-Ol 72.67E-01 19 17. 3 =****** HJ 72. 67E-(•I 80. 75E-(t1 15 13.6 :•**** 11 B0.75E-OI 88.82E-OI 5 4.5 : .... 

\'.:' BB.82E-01 96.9~)E-•)1 1) o.o 
l<l r16, 90E-OI 1 (1. 50E-t.(HJ (l 'J. (1 
.14 l\). ~iOE.+rn.; 11 •. JlE+O\) o o.,, 
JO 1 1 •. ~; 111 +1:l(l l'.::,_". l ~ r:+~)(1 (1 l), (' 
16 1'2. \ ll::+U(I \:'. i:;i::f:.M:.H) 1). 9 

..... , .... ,· 



FlliUI\~ 35 

HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LOS DATOS DE 

OBESIDAD PARA LAS POBLACIONES DE: 

Column 

Group 
1 
" ~ 
3 
4 
5 
.~ 

7 
FJ 
9 

1(1 

11 
\2 
1:;i; 
\4 
•.5 
16 

Column 

Broup 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

JO 
11 
12 
13 
14 
15 
lt> 

a)LOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS, 
b)LOS DATOS DE LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS. 

( 3) Label• OBESIDAD 

Low Hi9h Fre'l 1.Freq 
(l,(•0E+00 62.50E-02 128 70.7 :•••*·····~·~·~·-~-~ ..• 

ó~.50E-07. t2.50E-OI 26 l4.4 :•••• 
17. 5•~E-í:t1 )Fj. /~E·"(t] 18 9.9 :••• 
13. 75E-O,. 25. ON?-;)1 •I ' ,.., '. 
25. 00E-Cll 31. ~::iE-01 ~ :. =' :"'· 
'.31. :'5E· ·\)!. 37. 50E-tº'1 (• n. ~·i 

;.·¡. 50F. -(tl 4:.::. 75E-·l"~~ '.• ~1. V 

4$. 75E-C'l '51).0QE~\)t (1 (1. •) 

5(1, t)(IF.> (,1 56. 2SL-·'::' ~- 171 ~l .. (t 

5.'J. :~E-'31 62. 5~1E ÜL ~;' ... ,) 

6<:. ::i(•E.-OJ lB. 75E ·-•): !: t.~. ¡'~ 

68. 75E-"'L 75. (ax::-(11 (• ······ 
;~¡. 0€1E-( t E: .'.2~E.··C'1 (1 r; .. (I 

8 l. 25E·-(J1 ri-:. S~E-(·l e i) • • :. 

R7, 50E .... ;¡ ~- e:.; . 7':·F -!)¡ "' 
~7;. (• 

93, 75E· ü1. l ü. ,., ... ,: ~ :i~·, ·:· -:'. \~ 

( 3) Label1 OBESIDAD 

Low Hi9h Fre9 %Fre9 
0,00E+00 62.50E-02 20 18.2 :••··~··············~ 62.50E-02 12.50E-01 7 6.4 : ·•****** 

12.50E-01 18.75E-01 11 10,(• : ********"'** 
18.75E-01 25.00E-OI 3 2.7 : ... 
25.00E-OI 31. 25E-Ol 1 0.9 •* 
31.25E-01 37.50E-Ol o (J, l) 1 
37.50E-OI 43.75E-01 o ~1.1.) 

43. 75E-1)1 51•. O<)E-01 1) 1) 0 IJ 

50.00E-01 56 .. 2fiE ·-(11 ¡7t 0.(1 
56,25E·-Ol 62. 5(1E-•)1 1) (1. (t 

62. 50E-•)1 68.75E-Ol o o.o 
68. 75E-1)1 n;.ooE-1)1 17 15.5 :•**•••·~········· 75. O(•E-1) 1 81. ~~5E-(11 18 .16. 4 :*l*fW******I****** 
81.25E-01 87. 5l•E-(•I 15 13.6 :••••****••4*4•* 
87.50E-OI 93. 75E-(•1 l'I 1 ;:, 7 : ................ 
.-;-~~. 75i:.:-\tl 10. ouE+1_u) •l :! •• 6 :•*** 



HISTOGRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LOS VAtORES: 
PARA OTROS DATOS CLINICOS DE· DIABETES PARA LAS POBLACIONES: 

a)LOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS_ 
b)LOS DATOS D~ LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS. 

Column ( 5> Label1 OT.DAT,CLtN. 

Group 
1 
2 
3 
4 
5 
b 
7 
a 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
lb 
17 

Low 
(l,00E+00 

37,0bE-01 
74.12E-01 
11.12E+00 
14.82E+00 
1B.53E+00 
22.24E+00 
25,94E+00 
29.b5E+00 
33.35E+00 
37. ObE+l•O 
40. 7bE+Ol:l 
44.47E+00 
48.18E+00 
51,88E+00 
55.59E+00 
59.29E+00 

Hi9h 
37.06E-01 
74, 12E-01 
11.12e+00 
14. B2E+00 
18.53E+OO 
n. 24E+1:'0 
25.94E+00 
29. 65E+00 
33.35E+00 
37. Ol>E+00 
40.7bE+00 
44. 47E+o¡10 
48, 18EH•0 
51.88E+00 
55,59E+00 
59.29E+00 
b3.00E+00 

Fre'l l'.Freq 
77 42.~ , ••••••••••••••••••• 
35 19.3 , ••••••••• 
29 16.0 •••••••• 

6 3.3 ••• 
e 4.4 ••• 
7 3.9 ••• 
4 2.2 •• 
4 2.2 •• 
3 l. 7 •• 
2 1.1 •• 
1 0.6 ' 
1 0,b 1 
2 1.1 •• 
o o.o 
1 0.6 
0 O,(• 1 

1 0.6 

5) Label1 OT.DAT.CLIN. 

Gt·oup Low 
1 fJ, 00E+00 
2 37.06E-01 
3 74.12E-01 
4 11.12E+00 
5 14.82E+00 
6 18.53E+00 
7 22.24E+OO 
8 25. 94E-HJO 
9 29. 65E+l•O 

10 33.35E+OO 
11 37. ú6E+Ou 
12 4(1.76E+OO 
13 ~4. 47E+O•> 
14 '18. lBE-H)I) 
15 51.88E+tH) 
161° ~j5. 57EH;t.; 
1 7 !:19. ·:0S'E·t-(H·1 

fligh 
37, C•bE-01 
74.12E-n1 
11.12E+00 
l4.82E.,.00 
18. 53E+0(1 
22. 24E+O<J 
25 .. 94E+0(\ 
29.65(;:+'.'ll) 
33. 35E+(n) 
37. (16E+('fl 
4('1. 76t:·h''º 
44. 47E+(u;i 
48. !BE+Oll 
51.88E+(1(1 
55 .. 59F.+ü0 
59. ~H'lE+~ ... H) 

6::'. •• ~)C,E ·t-(H) 

Free:¡ 
38 
17 
18 

6 
7 
7 
¿ 
3 

o 
2 

'·' 
1) 

'l.Freq 

34.5 :***********··~····* 
15. 5 : .... *"'***** 
16. 4 : •*•••••·"* 
5.5 =*** 
6.4 '**** 
"'· 4 : •••• 
5 .. 5 :••• 
2.7 ••• 
1. 8 : • 
(\. i.) 

1.8 '. 
(1, (l 

1.íl : ~ ,)_., 
\ .8 : • 
1).\.,, 

ü. 1), 



FlfiUM 37 

HIS~OjJRAMAS COMPARATIVOS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LAS EDADES 
DE LAS PERSONAS COMPRENDIDAS EN LAS POBLACIONES DE: 

a)LOS DATOS DE LA PARTE INFERIOR DE RESIDUOS. 
b)LOS DATOS DE LA PARTE SUPERIOR DE RESIDUOS •. 

Column ( 4) Label: EDAll 

Bl"OUI:> Low Hiqh Freq %Fre9 
1 25.00E+00 27. 35E+O(t 33 18.2 =················· 2 27.35E+00 29.71E+00 10 '5.S :••••• 3. 29.71E+00 32. 06E+0l\ 16 e.a . .......... 
4 32.06E+00 34.41E+00 14 7.7 1 ••••••• 
5 34.41E+00 36.76E+0"1 12 6.6 ••••••• 6 36,76E+00 39,12E+00 2:! 12.2 •••••••••••• 7 39.12E+00 41.47E+00 11 6.1 ••••••• 8 41.47E+00 43.B2E+OO 14 7.7 :••••••• 9 43,82E+00 46.IBE+00 8 4.4 :•••• 10 46.18E+00 48.53E+00 4 2.2 I*• 

11 4B.53E+00 50.BBE+OO 2 1. 1 •• 12 50.BBE+OO 53.24E+00 7 3.9 •**** 13 53,24E+OO 55,59E+00 e 4.4 ••••• 14 55.59E+00 57.94E+00 2 1. 1 1 • 15 57,94E+00 60.29E+00 6 3.3 :••• 16 60.29E+OO 62.65E+00 5 .2.8 : .... 
17 · 62.65E+00 65. QQE+Ct0 7 3.9 =···· 

Column ( 4) Label: EDAD 

Broup Low Hi9h Fra9 %Fr011 
1 25. •'ll\E+OO 27.:':5E+OO 10 9.1 : ****HHt*** 2 27. 35E+Q(1 29.71E+(IO 6 5.5 : ****** 3 29.71E+OO '32.06E+Oü 12 10.9 : ·--·••••***"' •• 4 32.06E+~H) 34.4\E+OO B , ... :;. : ******•·• 5 34.41E+O(I 36. 76E+~)(I 11 1(1. (. =··········· 6 36.76E+QO 39. 12E+O(. 14 1·~. 7 : .......... il**'*•** 7 39.12E+(H) 41.47E«0(1 5 4 ~ : ......... . ~ 

8 41, ll7E+.)¡¡. 43. B'lE+OO 6 5.5 =······ 9 43.82E·t00 46. l BE+(H) 6 5.~ :-tt-•• .. •• 10 46, lBE+(H) •l8 .. !531-: +.ú~) 6 ~··~ 3 1 ••fl··tt-:1-lf-11 48. 53E-to~-, 5,,. fJG!: ·• (1(! 
" 1.8 : ** 12 :;ü. 881::: +(11) 5!.. ~4E·H.H) 5 4. !) :••••• 13 53. '..?.4E+fh) s~. ~19t·h1ü 4 '~- ¡, : ...... 

14 eitJ. ~::..9~ +oo 57. 9.c+[·H~ú l. fl : ·lt* 15 57. 94E;-(1(1 6n. -'9ft·f):'\ :;. 5 : ............ lp 60. 7"~(;.L:: i·'.ti) 6':··. 0~1F:1 ··ir. H~9 :• 17 f..'2 • • ~.~:if:-i ~)I) 6~1. (hJl::H)(1 

" 
..: r. : .......... ,,. ... .. •.J 



CAPITULO V 



8 CONCl.USIONES 

Con•ld•ra•o• al ln•truaento da••rrollado ooao aejor que 

I• toaa de lllo•ala oapllar oon olnta reaotlva, ya que preeenta 

una ••n•l~llldad d• ee.ea • contra 27 • de la cinta y una 

••peoltloldad de 92.59 S contra 98 • de la cinta, adeaaa '•ta 

&ltlaa tu• rachaaada por e per•on•• C2,7& •>, requiera da 

oondlcllne• aepeol•l•• de ayuno, qua •olo tu' ouapllda por 1&1 

peraona• c&8,&5 S>, •u aanejo d•b• ••r ouldado•o y al oo•to de la 

olnt~ reactiva•• auy •uperlor al del ln•truaento d••arrollado, 

El oo•to total del proyecto •• Ju•tltlca aapllaaant• al 

habar Iniciado al dla1nd•tlco d• una per•ona dlab,tloa a la que 

•• •ollcltd acudiera con •u •'dice CISllTI>, •• I• raallaaron 

Htudio• da laboratorio y tu' confiraado coao diab,tioo, 

iniciando •u trataaianto •'dlco. 11 con•id•r••o• que dicha 

p•r•ona pudo continuar 11norando •u padaoiaianto •• probable que 

hubiera pr•••ntado, por ajeaplo, a11una d••ooapen•acicln 

••tabdlica que habr(a requerido de ho•pitallaaoldn y aanajo de 

ur1enoia, oon co•to• aup•rlor•• al co•to tot•I d•I proyecto, ••to 

•in cont•r lo• oo•to• por incapacidad•• y ••pecto• aa• difioll•• 

d.• valuar coao la• repercusiones P•lco1ó11ca• del padeciaiento 

y del ••nejo ho•pitalarlo • 

El acdelo 1aneral propue•to •n 4•t• trabejo pueda 

c~n•tltuir para el Sector Salud una ••trate1ia para eapliaclÓn de 

cobertura, ld•ntlf lcacldn de caso• de•oonooldo• da dlabet•• • 

inicio de trataalento oportuno y llaltaclon de le tncepactdad, •e 

trata de un d••arrollo de tecnolo1(a apropiada, de bajo co•to r 

f'cll lapleaentacion, ya que puede ••r aplicado por per•onal 



paraa~dlco, 

La a•todolo1{a utilizada p•r•lta ld•ntltlcar p•r•ona• 

con•ld•rada• "alto rl•a10" , paro qu• aún no pra••ntan un cuadro 

tranco da dlabat••• conoc•rla• y •'• laportant• todavta, qu• la 

propia p~r•ona conozca •u rl••10, p•raltlrá toaar ••dlda• 

•ncaalnadaa a evitar o retardar la aparlcldn del padaclalanto. 

El proyaoto daaarrollado puada oontrlbulr al lo1ro d• una 

a•ta del punto.&.• •. del PROGRA"A NACIONAL DE SALUD 1984 • 1888, 

qu• dio• "d•t•r•lnar para 1888 laa oltraa real•• da aorbllldad y 

aortalldad por DIABETES "ELLITUS y por hlpart•n1lon art•rlal", y 

aobr• todo •• la pu•d• relacionar con •I punto e.e. aobr• lo• 

a!nlao1 d• at•nclon d• aalud qu• •••ala "daaarrollar acciona• d• 

d•t•coldn oportuna da •nt•r••dadea <dlab•t••• hlp•rtan1lon, 

canc•r, y otraal al 70 • da la poblaclon aayor da 15 a•oa 

R•1ulta lnt•raaante al habar •ncontrado qu• lo• valor•• 

d• "P" obt•nldo• por •I ln1trumanto •• aaoclan aaa tuartaa•nt• 

con la varlabl• OTDATCLIN,•• d•clr con lo• dato• po•ltlvo• que 

con•tltuyan •I cuadro clínico d• la dlabat••·••to noa ll•va a 

hac•r al1unaa r•tl•xlon••• 

alEI lnatrum•nto d•aarrollado tiene un pr•doalnlo 

cl!nlco. 

blLa poblacl~n estudiada ten(a un b•Jo conocimiento d& 

sus antecedentes heredl_tarlos,tal vez por qua su• padr•• y 

abuelos no •• les dla¡nostlc¿ este padeclalento,a• d&clr al 

desconocimiento pudo partir de la falta da acc••o a los se~vlclo• 

de salud formales de sus antepasados, 

c>Es probable que con el paso del tlaapo la varlabl• 



antacadantaa h•r•dl\Arlc1 da diabetes adqul•ra mayor lmpcrtanola, 

por qu• el •nlreul1tadQ tendr~ mayor lntor•aclón aobre 1u1 

antepa1adoa. 

d>En la• condicione• actual•• •• pu•de conaldarar que los 

dalo• del. cuadro cl(nlco d• dlabate1 tienen •ayor l•portancla 

para d•t•r•lnar la probabilidad de dlabetea en peraona• da 

co•unldad por dla1ndatlco •••lvo. 
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Q RECOMENDACIONES 

49 

iiJ BfSf 
a¡~J~TICA 

9.1. Aplicar el ln•trumanto a otra comunidad para 

corroborar hallaz1os, 

Q,2, Con1tl tul r una co,horte con las per1ona• 

claalflcada• como "alto rles10• y que no ae conflr•d el 

dla1nóatlco para realizar su seguimiento • 

9.3 Utilizando la misma metodolo1Ca da•arrollar un 

lnatrumento para determinar probabilidad da dlabeta• en mujeres. 

9.4. Analizar 101 dato• obtenido• con otro E 

procedimiento• eatad(1tlcoa como anállsl1 dl1crlmlnanta, análl•ls 

de componente principal, análisis factorial. 

o.s Realizar un anállsl1 de costo/beneficio a la 

lnvaat11aclÓn y/o costo/efectividad con respecto a otros 

procedimientos de deteccl~n del padecimiento para suatentar con 

mayor solidez el modelo propuesto para deteccclÓn masiva de 

DIABETES MELLITUS. 
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ANEXOS 



MODELO DE EXAMEI'! D:S DET!CCI01' MASIVA. 

rohlllcicSn ele la localidad 

íl íl a1"11tccionad11, 

D 
D 
D 

D 
• D 
8tJI[$] 

a)Gpo,Jnter11.por cu11t. 
b)Alto r11110 41abet.por 

oueetionar!o . 
o)Opo.Int1r111opor aeztroatis 

'I 01.1eationario 
~)D1&bPt,deztro~ y OUPlt. 

o 
D 

1)J>e1oartD4oa ooeo 4iabe~. 
pero con r1e110 eleva4o. 

t)npo.Intn11.por l'!OG 
1)tU.abltiooa por l"l'OG 

tIA!mf D.ETEOOI01' MASIVA UAltElf D::: C 01' l!A!.IIVA 
Cueetionario Deztroetis l'Tueba tolerancia oral lu 



C R O'N O GRAMA. 
Aot:l.Vidadee185-I,85-II 

NA .. ni .. ,,__ 
__ ,_ .. __ , .. __ , ... _ .. .. ••A "-

l-Definioi6n del problema -
2-Inveatigaoi ón bi bliogmf:l.ca 

3-Blab.del marco te6r:Loo· -
4-Blab.Protooolo -
5-Etapa 1 -
6-P.p:l.loto ouest.a expertos -
7-Bnoueeta a expertos -
8-P.piloto de instrumento -
9-Trabajo de c11111po -

10-Prooeeamiento de datos -
11-ANC1111s de intormaoi6n -
12-JD.ab.del :l.nfonne final -



PRBSUPU!!STO DEL PROYKOTO. 

Oonsul. ta a banco· de infomaci 6n ( OmfIDS) 

Potooopias 

Illpresi6n de cuestionarios 

Deetrostix (40 frescos) 

Jlicrolancetae (1000 piezae) 

Algodon ( 5 paquetee) 

Alcohol (2 botellne 1 11 tro e/u) 

Vii{ticos 

Bxamenee de confiniaaci&n de dieen61Uco· 

Papeleria y varios 

TOTAL 

• 12,500.00 

s 5,000 • .00 

$ 15,000.00 

• l00,000.00 

• 5,000.00 

• 1,500.00 

.. aoo.oo 

• 15,ooo.oo 

• 35,ooo.oo 

• io,000.00 

• 199,Boo.oo 

Se~ precios 1985~0 



• 
ESCUELA !IAC!fll!At DE ESTUDJOS PROFE3IONALES 

IZTACALA 

MAESTRIA EJll INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SAI.UD , 

UNIVHSIDAD NACIONAL 
AtrróNOllA Dll 

MtlllOO 

Encueota1Aeign~ci6n de porcentaJea a ele1tentoa de 
Dia¡n6atico pa:ra DIABETES M!!tLITUS, 

Antecedentea1En la revisión bibliogr4tioa realizada pazoa eeta inwe .. 
ti¡aoi6n ae aelecoionaron 17 datos clfniooe que deede el pu1to de viata -
teórico ee relacionan con la DIAl!ETES M!LJ.I'l'lTS oorreapon4ien4e alpnoe • 
tactoree prediaponentea,deeancadenantee 1/0 parte del cuadro olfnioo en 
etapa• iniciales y tardÍae,loa oualea an la 1nveat1gac16n 1er4n llamado• 
variable a. 

ObJetivoa1Bata1 variables en principio " tratar"' oaae cualitativae 
not11nalee y coneidel'IUI01 uoeeario tranafo1W&rlae • variablee de interT&
lc ,procedilliento que requiere la ¡artic1pao16n de un grupo 4• ezp1rto1 -
en eate padeoimiente eesdn lae peculiaridade1 qui prteenta 111 nueatro 11& 
die,por le que aolicitamoe 1U oolaboración. 

Procedimiento1Le proporoionamoa la lleta que contiene la1 17 var1.a. 
blea,deepuea de revisarla le aolicitamea incl111a otro• l 4atoe clfn1001 
que aean de utilidad para hacer el d1116ft6Atico preauntive de DIABEtJS -
MELLITUS en hombrea de 25 a 65 aaoe de edad en una población (c011U11id1d) 
(que sea factible obtenerlo• por 1nterrQ6atorie o 1zplo:rac16n aencilla, 
ein aparatoo,que la pueda realizar peraonal JO mldico •IO incluir nin -
glln estudio de laboratorio o gabinete-) 

1-Antecedentes hereditarios de diabetes, 
2-0beaidad 
)-Poliuria 
4-Polidipeia 
5-Poliff18i& 
6-P&rtida de fuerza muscular 
7-Dolor en extremidades 
8-Prurito 
9-Sequedad de boca 

10-Calambree en pi11rnae 
11-Claudicaci6n i~termitente 
12-Alcoholiemo 
13-Sedentarismo 

14-Vini~n· borroea 
15-Alteracionee en plel (rur~nouloe) 



16-Alteracionee en aparato urinario (diouria) 
17-Far,linia de Bell 

18--------~----------~~-
19·------------------~ 20-__________________ ~ 

.Ahora contBlllOI con una lieta de 20 variablee,coneidereaoe que un -
hombre 0011 edad entre 25 1 65 alloe,que preeeatara eetH 20 varieblee"po
eitivae• tendría un 1oe>i' de probabilidad para el diep&etico de DJAp'l'IS 
JELLITOS.Oon.ba11 a 11& experiencia asigne loe poroe11tajee para cada una 
de la1 20 Yariable1 de acuerdo co11 la 111portanc:la relatiYa de cada una -
4• la1 91.,.. de tal tona que la 1W1a total 11a 100. 

1-AntecedenM• htre41tariee de diabetH 
2-0bteilÍad 
3-Peliuria 
4•Polid1peia 
5-l'olif1&1• 
6-Plrdida de fuer•• ~u1cular 
7-Dolor en e:strellidadee 
8-Plurito 
9-Sequedad de beca 

10-Calubree en piernas 
11-Claudioaot&n intennitente 
12-AlcoholiBM 
1 )•Sedentar111110 
14-VisicSn borrosa 
15-Altcracionee en piel (furdnouloa) 
16-Alteraoionee en aparato urinario (disuria) 
17-Parlllieie de Dell 
18-______________ _ 

19---------------~ 
20-____ ~-~---~-----

-----" -----" ____ _.f. 

-----"' -----"· ____ _.f. ____ _..,, ____ _,.,. ____ _..,. 
-----"· -----·" -------" ------'" ____ _.,. 
------'" -----"· -----"' ______ .,. 
-----"· 

TOTAL----- 100 " 



Con re•~cto a la variable herenoia,para 1011 fines 4• e11ta inve11tie 
o16n .. ~ con111derada comos 

Herencia 41recta1La presencia del pad11ci~iento 11n1hijo11,madre,padre 
1 loe abuelos. 

Herencia indireota1La l'!ll~cionaila con tiaB,tioa 1 tioe ablleloe. 
Rerenoia colateral.1La preaenoiü del padecimiento en hermmnoa,pri.lloa 

1 eobrino•• 

Con base en lo anterior llhora conei4ere la herencia oomo 1ooi& 1 Mt 

eip• lOll valoree relativo• del pooenta~e ele contri'bllci&n ele cae!• u.no -
HPn . Bll experiencia. · 

1.1-Berencia direota -

1.2-Herencia inc!ireda ------'' 
1 ol-Herencia oolatel'91. ------'' 

'1' O T A L • - - 100 " 

Se debel'll llhora •naliHr cada uno de lo• ele•ntOB hereditario• por 
1aepara4o.se inicial'll dicho procedimiento con la herencia directa que 4e}e 
r' to111&r11e como 100,C 1 ui¡narle la proporci6n oerre•pon41ente a ca4a une 
ee¡dn Bll importancia ele tal forma que la llUM ·"ª 100·. 

1.1.1-Rije(•) 
1.1.2-lladre 
1.1.l-Abuela materna 
1.1.4-Abuelo materno 
1.1.5-Pac!re 
1,1.6-Abuela paterna 
1,1.7-Abuelo paterno 

______ ,,. ______ ,,. ______ ,,. 
------" _____ _,,. 
------'" 

" 'l'n'l'AL·--- 100 



Sobre la herencia indirecta ahora considerarla como 1oo,C ,¿CU&lea 
aenln lo~ porcentajes l'llletivoe ee81fn eu ex.rerienoia para loa aiguien
tea eleinentoe? 

1.2.1-TÍoe maternos 
1.2.2-TÍoa abueloa(rRllla abuela materna) 
1.2.3-T!oa abueloe(rama abuele materno) 

____ __,f. ____ __.,,. 

1.2.4-Tloa paterno• 

_____ _,f. 
____ __,f. 

1.2.5-TÍoa abueloa(raaa abuela paterna) 
·1.2.6-TÍoa abueloa(r11111a abuelo paterno) 

____ __,f. 
____ __.f. 

TOTAL-·- 100 f. 

El dltimo 0011pon11nt11 de la herencia ea la oolatenl 1al contemplar
la oomo 100,C ¡cual ae:r4 el valor relativo para cada uno de •• ele•n -
toaf 

1.3.1-lel'lllUloa f. 
1.3.2-Priaoa rua •wma t 
1.3.3-Priao• rua pawrna '/. 
1.3.4-Sobrinoa f. 

T O T & L - - - 100 " 

La aegunda variable 1la obaB14114 taabien ea fnpentada en na OOll

ponentea 1 aaigne la oontribuoi6n proporcional a eata Yariable 1ouando la 
ooneider&11oa en 1111 1lotalidad OOlllO 100,C ¿Cual Hr4 la oontribl&oi&n di -
la preaenoia de obeaidad en cada uno de loa •1&uien1lea ele111ntoa? 

2.1-Bntreviatado f. 
2.2-Hel'llUllB f. 
2.3-•adre f. 
2.4-&buela materna f. 
2.5-Abuelo materno f. 
2.6-Padre f. 
2.7-Abuela paterna f. 
2.8-Abuelo paterno f. 

T O T & L - - - - 100 " 



Para concluir le asradeceremoe nea conteete lo eiguient11 
cual conRidera el valor crítico piuoa glicemia en &JllllO me414a por 

d11troetix para hacer el diegn6e1iico pruunttvo de DUM:'r!S MELLITUS • 
______ cual para deacarterla El grupo intel'lladio 

(borderline) quedaria comprendido entre 1 ------

Aar84esco la atenc16n pre1tada a 11te cue1tionario 1 la v1raci4a4 
con que flll l"leuelto. 

MA!SflIA l!r I1'VESTIGACIOI DI SERVICIOS DI SAL1Jllo 1.w.1.P.I. 

A111or del pro1eoto-lf.1n S.P. Ricardo Martines o. 
lllaarpdo del pro11ato-lfld.Cir.Hlator 1. Gon .. 111 :D. 

:Datoe gene~•• del entl'9viatado (CC111ite de experto•) 
'oabrea _________________________________ _ 

Inetttuci6n don4e trabl3a _____________________ _ 

Cargo o p¡eeto que d11eapella.._ _________________ _ 
livel ac&t!lllico._· _______________________ _ 

Otro• eetudioe &4••• de la eapec1a114a4.._ ___________ _ 

Col!lntarioe1 
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INSTRUCTIVO PARA TRABAJO DE C.AJt'IPO~ 

Durante eeta faee ee realizariSn lae encuestas y toma 

de D111tro11tix. 
Beta actividad debtl'll realizarse· durante 2 1 .. .na1-

1n las que 11 deberiSn cubrir la• colonias "Padre Pigueroa 
y Aapliaci6n Pigueroa" pertenecientes a la Juri1dicci6n

aani tarta de Nauoalpan de la SBA en el letado:l'.41 llxico. 

Bl encuestador se preaenta2' por la aaflana (7-10 ha) 

a 1011 dcmicil:Los asignadoa,debertl acredi tarae ceno 11111111-

bro del "Grupo de Inv111tisaci6n de Diabet11" .Prqllntar - -

cuantoa hombrea entre 25 1 65 aftoa de edad vinn en 111-

domicilio y entrevi1tarlos,lo1 que no ae encuentren en -

esa ocaai6n. o no sea po1ibl1 entreviatarl11,1e debel4 11,! 

nar en la encuesta lo referente al nombre de la persona -

y su direcci6n,eetablsciendo una fecha propoeitiva para

entrevilltarlo.El entrevietador acudirtl hasta en 2 ocaei~ 

nea (fechas citada1) tratando de looalicar a la persona, 
en caso negativo deberil "cerrar" la enoueeta. 

Bl entrevistador deb•Ñ leer la encuesta al entre -
vistado y conaisnar las reepueatas en el cu11tionar10, -
podl'll wnpliar y resolver lae dudas QUI sobre el cu11tio• 
nario pudiera tener el entrevistado. 

Para tenainar la enou111ta ae realicaÑ la tou del -
Deetroatix,idealmente con el sujeto en ayuno,o eepeciti

cando el tiempo transcurrido d111ds la toma del dltillo -
alilllento. 

El encuestador marcarA (con X) la reapueata que OOll 

rresponda a cada pregunta realicada,no debeÑ invadir la 

zona de recuadros (mareen derecho) 



OPIJIACIOlfAJrlZAOI<llo 
A) "P" de 4labe'H -Oornapoade al reaul.Wo obten14o 

para el entrev:l.a,ado a tra'YH del iu,l'Ulen'o (ae4l4o en • 
porcen,aj1 4e probllbili4tul) 1egdn el pun'aje aellna4o a • 

lu ftl'i.ablH por el oaai'e 41 ex119noa, 
B)DIABFIS HLLI'fUS H e'apa olfnloa cuanllo 1n la en

'"v:l.a~a la 'llereona aanif1H'e que alg4n •'4ioo le ha 4i91 
noeUcuo 11 pa41ciaien,01011ando a 'l'PH del ine,.,.m,o, 

· 1a puntuaoi.611 o'b,emda col'l'l•Ponda al criterio para diag.• 
a&eUco de la 1ntena1da41cu.an40 el renl,ado del Dea,ro1Uz 

para gllc1rd.a 1n llJllRO (In otru oirouu,anoi•• .. peoificar 
el Ueapo 'ran1ourrldc de la dltii•a toaa 4e alia1nto) q'Qe -
41 en la oa,egoria de dlapcS1Uco de DIABFP MBMfUI p~ 
puee'o por 11 ooa1'1 d1 1ap1l'to1,18'oe do• dl.Uaoe caeoe 

d1btrÚl 11r corroborado• por coneul.'8 a'4ioa J/o 101 ee,1&· -

4101 de l1bora1iorio oue el d4ico tra'an'• co1111idere 1191't1 
nent••· 

Vl~ll .. entoe hlrtdi,arloa 4e 4iabl,eeaQl&e el en'reTie• 

tallo refill'a la pNHDOia 41 di.abate• en ll1l1fn •i•bl'o 4e 
•1& t11111ilia,eegdn 3 1iipoe1 

Herenoia di.nota-La relacionada con el pa4re,u4re 
hi3o• J/o abl&1loa, 
Herencia indirecta-La relacionada con tioe,,ioe -
abl&eloe (h1nanoe (ae) 4e abl&ela. (ae)) 
Herencia cola1ieral q1&e •• 1'9fiere a la repree1n'8da 
por h1raanoe,primoe J/o eobrinoe, 

V2-0beeida4-Sobr1p1eo apreciable e1&bjetiv1mente por 

el entrevistador en el en1irevis1iado 1 a4 .. ae la apr1ciaoi6D 
111&bjetha de la obesidad presen1ie o no en el pacln,aadn -
1/0 abuelo• del entrevistado see'1n eu opinicSn, 



VJ•Poliurla•Blltendida como •ae de cinco micciones al -
dia 1/0 que mas de 3 ocasione• uor semana deba d11pertar • 

para orinar (dW'81lte lo• dl.U111os 3 m1&et1 •:t:ni•o). 
V4·Polidipaia-senC poeitiva cuando el entrevietado •a

nifi••t• oomo frecuente (3 & •a• v1c1• al dia o por la no

che) la i•P•rion necHHa4 d1 beber liquido• 1 no c11 .. pa

reoe 1• aed. 
9'-Politagia-lloditioaoi&n áll8 o ••no• pen111n1nt1. del 

clH10 41 ingerir alillento1,incna1ntad• con l'H1"0to al • 
promedio oonaiderado previo por el 1ntnnetaclo u el 111-
tillo ano. 

Y6-Pl1'4icla d1 flall'l&-Ooao 1• apreoiaoi&a :ref1ricl• por 
11 entn•i•ta40,10bre n t'la1na 111ueoul.ar oon reep1oto a • 
n aitaaoi6n previa. 

'7-Dolor en 1nre.Hacle••Alt1raci&n de la .. neibUHacl 
refericla por •1 1ntreneta40 ooao frecuente 1 perliet1nt1 

en •1 dJ.tiao ailo. 
Y8•Pl'm1.to-Alteraoi&n ele la 11neibi1Hacl oue imoluoN 

el 1 .. inente •raecado• preeente en la piel en 1~11'&1 1/0 
oirouneol'ita al area 11n1tai. 

V9•Sequ1dacl de booa ... oleati• ll&llifeatada por el entl'! 

vietado,que no de1aparec1 o •• reinetala n(picl .. 1nte • PI• 
aar de illl•rir l:t'.quidce. 

nO-CJallllllbrea en pilma11•Situaci&n di contractura •UJ 
cuJ.ar involuntaria en miembroe inferiorea,ooneidel'llcla c•o 
frecuente por el entreviatado (1 & ua por e ...... ). 

'11-0laudioaci&n interait1nt1-Meo1eida4 peroibida por 
el 1ntnvietado de tener que au11p1nd1r la ll&l'Oha por dolor 

1/0 falta de f'uena 1n lae extr•14a4•• interioree. 



V12•Alcoholi .. o-Aqu1lla •ituaci&n cuan4o la illf:••t• 41 

bebi4aa alcoh6licaa ooul'l'8 2 6 ••• ••e•• por ... ena,e1a PI! 
cibi4a :11or el euj1to ccao un probl_. para e! m .. o 1/0 qu 

en una o ••• ocaaion•• por ••• 11•""1• a la ••bl'i.81!11•1· 

V13•8edentlll'1 .. o•Sel'll conei4el'lldo poeitiTo o~o el -
entr1•i•ta40 •llllifieete 1'0 oamnar 3 6 ••• 111 aproxl8a4a -
•ate por 4la,al ••nos en 5 ocuionH por ........ 

V14·Yiai4n borro1&-Moleetia refel'i4a por el entreTiet¡ 
40,prea1nt1 4e 11&11el'll p1raietent1,al •ence por 3 ••••• ID -
el dJ. timo allo. 

Yl.5-IUl'dnoulo-lntecoi&n folicular protunda,aeoroeante 
loo8li .. 4a oon •qor frecuencia ea ..,.,retiioaee 1lut1&e , 

eepal4a18Uloe 1 oara 4e ••• 4• trae •HH •• noluoicSia. 
Yl.6•Dl.nl'ia•leferi4o por •l eatnneta4o ocmo eenaa -

oi&n 4oloroea al imcio,tlUl'llnte o al final •• la lliooi6a 
oon 4urao14n 4e •H t11 troe dlu OCNft'itla on lOI 3 ..... -
dltimoa. 

Vl7-~i•i• 4o Bell-ltlentitioaoi&n 4• oeta patolotía 
en el entren1ta4o por •l ontn•i1ta4or. • Yl.8-Aeteaia•hneaoi&n t11 fatip preeeato en el dlu-
•o allo •u o ••nOI oonatut1 q111 i•P1tl1 aaUTia.4Ho 

Yl9•Jl&l'9et11iaa-Alt11'1loi6n 4• la ••n•ibil14a4 oarao
tol'ia ... por ho191iu10,oeooscr,41101111& 11•otrioa,pn11nt1 
11 el ..Utimo allo. 

Y20-Pll'dita 4• PHO HJiont11111a-Rlf1ritlo Poi' •l ••tl'9-
Yieta40, pNHnt1 Bill Naliaar nilll'lll& 411M J/O 1j1roioio 
eeneac16n ti• ropa •a• holcatla o "reool'l'i4o• 4el ointuron0 

Y25•Yalor 411 Deetroatix en 81UDO•ll •alor obteDi.4o 
P&ra a111Car en eangre capilar,por punei&n t111 pulpe~o 4•1 



4t4o 1 u•o de tira• reactiva• (4e•tro•tix),con el entrevi•

tado en oon4icionta 4t .,uno preterente•ente o e•peciticar 

el titapo traneourl1.do del dl.ti•o ali•ento,nguiendo Htri! 

U.ente la• inetruccionee de uao •eilalatla• por el tabricu-

111. 

Y30-Mad-La referida por el entnvietado en allo• o•
plido•. 1 correeponde a una variable tlt intenalo. 



u ll l V 1 •.s 1 D A ¡¡ H A a 1 o H A L A u ' o 11 o I! A D E .. B X 1 e o 
ISOlllLA l'AOI~AL DI IStUll'OS PIOHSIOll.U.11 U!ACALA 

IAllS'111A • IHVntlOAOIOll DI 31!11VIClOS DI SALUD lorl 1 1 1 1 1 
MQR•• rw uupmoN 'Y''' p1 upny •IW!D· 

"Olllbl'lll•--~--------------------~ 
Clalh•·--------------•o. ___ __,h•;:;::;=:;::;::;; 
co1. ______ te1. _______ .... _____ ..... _._ .. l_.I_. 

A•CllJ'lldO (al) . (no) lu'1•11ol6n ------------
0·.udn •ldtoo l• ha di1PomUoa4o dlabeh•' 

o- (no) 1-(n) 2-(lpon) 1 1 1 1 1 1 1 
- - - iAiaü'L'A üiwllit'i Cio'iüai•-,¡¡¡ 'iiAiA-Pilitiiti.- - - - - - - - - - - -
l•An,ecedtn••• h•ndharioe de 4u'bltH, 1 1 1 1 1 1 ! 
1.1~enao1a 4lnou 1 1 1 1 1 

l,1,:t-4l~o(•) 4labhioo(•) 1 1 1 1 1 
.' u-(ao) 1•(1l) 2 .. (ltnon) 

l,l.2-ladn diabhloa 1 1 
0-(ao) l·( 1l) 2•(i1non) 

l, lo l•Allllela Attmo diabl•ioa 1 1 
0-(ao) 1•(11) 2-(lfnol'll) 

l.l.4•Abllelo .,.temo 41ablttoo 1 1 
0-(no) 1·(11) 2-(l1non) 

l.l.5•1'114re 41•blt1oo. 1 1 
O•( no) l·(el) 

1,1.6-Alluala patema 41ablttoa 1 1 1 
O-(no) l·(al) 2-(isnon) 

l.l.7•Abllelo paterno dlablttoo l 1 1 1 1 
0-(no) 1-hl) 2-(itnora) 

lo2-ll•nnoia intliroc•.R, ( 1 1 1 
1.2,\•tio(o) A•emo(1) diabltico(•) ( 1 1 1 

0-(no) 1-(el) 2•(lpora) 

l.2,2-110(1) nbllllo( n)(rua ab11111 aatema)41Rblttoo(•) 1 1 1 1 1 
0-(no) i-(•i) 2•(f.«nol'B) 

1,2.J-tto(o) obllelo(•HrDllR •buele A••rno)dlRb#tico(e) e 1 1 1 1 
O-( r.o) l-( 11) 2-(ir,no"') 

l.~.4-tio(•) ~Rtlmn(•) d1•Mtino(~) 1 1 1 1 
IHM) 1-hll ~-(tgnom) 

l • .t.5-tiol•) i.0•1wlo(n)\r,,.1o Abuela paterAA)diublttoo(•) ( 1 1 1 
0-(no) l·( si) ?.-(if,nore) 

l, ~.6-Ti~( •) ai.J•lo( a)( r1U1111 nbuelo patemo)di•bltico(•) 1 1 1 1 
O•(no) l-(11) 2-(i11no"') 



l,J-Her1nct1t oolat1rnl. 

lolol-lleruao(•) uablt:t.co(•) 

O-( no) 1-( •1) 2•( tcnon) 

1,.1,2-1'11.aoh) rua utuna dlaWUao(a) 

fl-(no) 1-(ni) 2-Ucnora) 

1,J,J•l'r!.110(11 rua P•~•rna dtab4ttco(a) 

O-(no) 1-(c:l) 2-U1non) 

1. J, 4-lobrtno( a) lliaWUoo( •) 
0-(ao) 1-(81) 2-(lgnora) 

2-0bH1dll4 en 1 

2 .1-aatrnhtado 0-(no) 1-(81) 

2.2-earuao(•) o-(no) 1-(•il 2•(1gnon) 

2.3-eun o-(no) . 1-C•i) 2-(tpora) 

2. 4-lbllela ••rna o-(ao) 1-(•l) 2•(1pon) 

2.5-lbuelo •tenio o-(no) 1-(•1) 2-(tgnora) 

2.6-hdn O-(no) 1-(d) 2-(ignora) 

2eT-Abu•l• paten>I 0-(no) 1-(•1) 2•(ignora) 

2.ll-lbualo patenio 0-(ao) 1-(•i) 2-(tpora) 

11 
11 

J-Orina 1111. •• dm 5 VIOH al dl• r/o \lene aue 419p1rtar pam - ,...,""T""l""'l""T""' 
ol'lnar ~o H 1nC1&1ntra 4onlido 3 6 •• vecee pQr •-

O-(ao) 1·(•1) 2-(l4!nora) 

4-Ha nnHnudo Ullodll!'alltl el dl.Uao llllo 3 6 au vecH al dla 
el 4•11.,0 laperio•o de beber llquldoa r no d1•1111nc1 l• •ed. 

O-Cno) 1·(•1) 2-(l11nora) 

5-11• noWo Ud, wa -"''º 1aportut1 en 111& apetito en el dJ.'1-
ao ello. 

o-(no) 1-(•i) 2-(trnora) 

6-~on•idlft u~. qll8 1u fll•rea aueoul"r aon rea119ato 111 allo pa
mallo ha d! Hftlillll!.do 

o-(no) 1-(•1) 

1•1fa padeoldo de dolor frecuento r per•htente en .... ntreai -
dRllH durante el d1 U110 allo, 

o-(no) l•(cl) 2•(1t.nora) 

8-Ha padecido fNOUen\e B•nBllC16n de "OOllH6n•( 01'1111 to) en la 
piel r en 11pecial on r1g16n 111nit11l, 

•)-(n,) 1-(al) 2•(1rnore) 

';-Un r,'>t:n'1c. oe:~snoi.Sn da ''••q1Hdacl" en J.fl booa,flu• p1r11ist• a .. 
!'"""•' ~1 ~-·•· J{~uhlOAo QllW 

U•( no) l-( •i) 2-(ir.nol'll) 

lO-l'ad1oe Ud. 1 6 111ar , . .,n .. a I! J r~ "'ª""., de c11:~;:ibre• en Pl.11tnu1•J. 

o-( no) ~ ·I ni) 2-(1,·Mru) 

ll•Al onm1nsr uu.ntnte ."UPI nr.t 1virtarte:--''nom1,lnn'' tittni:' !lit, nuia ele• 
t1n1r11• :·~·r •H·nflAOl ;, .. "~ CMfln.."lcSo f';'\ nUR J>i•">mf1M1 ,.....,,........,......,~.., 

u ·(no) 2-1 ir11 ,,.,.¡ 



l~-'1- Ud, Mb14~• Dlr.oll61tou ' a ... ª veo .. nOI' .... 

o-<áo> i .. (11 l 2 .. (no oontH,A) 

13..aulna 114, 3 6 na r., nor d1a en 5 6 M8 d1u a la ·-· 
()oo(DO) 1·(81) 2•(!pol'll) 

14-11• not114o que e•1 Yh16n H• borroea (nublada) oon'1-n'9 
DOI' l & MC ...... en el 111 tl!lo MOo 

U-(no) l•hi) 2•h111ora) 

15•Padece lle lnteoo1onH !reouentH en la piel hl eMrn18'a• 
do llebe 4Hol'1111rl•• o •oatrarlU) ¿Son tllrdnouloat 

U-(llO) l•(al) 2•(111ata Dio) 

1 I 

16-lla prenn,atlo .. oleatloe• al ortaai' (llolor) oonun-ea'• 411• ____ _ 
ran'• J & ... 41H 1n el dlUM alloo .,I ...,._,._,,__, 

o-(no) l•(al) 2•h111ora) 

17-Pl'aaanta al e11treYht .. o puluna lla 1111 t 

o-(ao) l•hil 2•UW• 1111.) 

.18•Aatanla1fa'iP•411ranta el lll.U•o alloo(Upllle &otl'114ad•) 

0-(ao) l•(d) 2•(tpora) 

19•hN•'•eiU (llo11111e11eo,HOOI01'04HOU'p ellctl'1onJGlU.O 11110 .. 1 ................... 
0-(llO) 1-hU 2-h111ora) 

20-Ha notato plrU4a de PHO HPOlltanea (aln haoar dhta 1/0 
e'tl'Clolo, •lente n ropa •• hollad• o•noor.rldo• del ola• 
tlll'&a.) 

o-(no) 1-(81) a-(tpora) 

25•1Hlllta4o del Denro•ti• ··--------- ._, 

25ol•T1•Po tranecurl'ldo deHde 11 dltS.o •11••Dto t-40 • 
antH de 1• prueba. 

O·(•runo) l•(menoa de .JO •111•) 2-(d1 )0 •ln a-1 hr) 

J•(de 1 hr haota •anos de 1.5 hr) 

4•(de 1.5 hr, hHta 111no1 de 2 hN) 

5·(•11a d• 2hn,) 

91 00110 41 no r111l1zarlo el di• de la encuut• H eu". para1 

Pr1aera r.1ta1.J.1'eeh") Hr, 

Sef,Wld~ :itar_,...,· f.,.•,.,Cl!.i:on:.1.> _______ H111l'u·~---
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