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Resumen

Introduccion: €n el mundo, aproximadamente el 20% de los pacientes diabéticos no han sido
diagnosticados y esta cifra es superada hasta en un 50% en algunos paises. Se estima que en
México, en 1999, existian alrededor de 4.5 millones de diabéticos y la tendencia a la mortalidad
por esta enfermedad se incrementa de forma importante. La ADA aprobéd un cuestionario para sus
campanas de deteccion de diabetes y educacion a la poblacién, y actualmente se denomina "¢ Tie-
ne diabetes y no lo sabe?". €ste es un instrumento desarrollado en estudios poblacionales y
disefiado para la autoaplicacion. Objetivo: Describir los factores de riesgo en poblaciéon mayor de
20 afos de edad en la comunidad de San Cristébal Huichochitldn, Toluca, €stado de México, a
través de la aplicacion del cuestionario "4 Tiene diabetes y no lo sabe?”. Material y métodos: Se
realizd un estudio descriptivo con la aplicacion del cuestionario sobre deteccion integrada de
diabetes e hipertension arterial a 423 personas mayores de 20 afos de edad, de ambos sexos de
la comunidad de San Cristébal Huichochitlan, Toluca, €stado de México, durante el mes de octubre
de 1998 a mayo de 1999. €l proceso de deteccidn se realizé de manera bietdpica, en primer lugar
se aplicd un cuestionario sobre factores de riesgo “iTiene diabetes y no lo sabe?”, en segundo
lugar se determind la tension arterial a través de baumandmetro de mercurio o aneroide reciente-
mente calibrado. Resultados: Los siguientes resultados fueron obtenidos del cuestionario aplica-
do a 423 personas: de las cuales 315 (74.5%) fueron del sexo femenino y 108 (25.5%) del sexo
masculino; el grupo de edad que predominé fue de 20 a 49 afos con 340 (80.4%), 50 a 64: 57
(13.5%) y mdés de 65 afos de edad: 26 (6.1%). Los sujetos con calificaciéon del cuestionario menor
a 10 puntos fueron 285 (67.4%) y de 10 y mds puntos (con un alto riego de desarrollar diabetes)
138 (32.6%) en quienes se determinaron los niveles de glucemia capilar. Se determiné la presion
arterial obteniéndose los siguientes valores: presién arterial éptima 294 (73%), normal 21 (5.2%),
normal alta 38 (9.4%), etapa 1: 37 (9.2%), etapa 2: 11 (2.7%), etapa 3: 2 (0.5%). Conclusiones:
la deteccién integrada de diabetes e hipertension arterial es un instrumento Util para la identifi-
cacién de personas con factores de riesgo de padecer estas enfermedades, disminuye costos,
fomenta la prevencion primaria, sistematiza el registro y fortalece el seqguimiento de estas enfer-
medades. La deteccion integrada es factible debido al bajo costo de la aplicaciéon del cuestionario
Y es un beneficio adicional que se obtiene al efectuar la deteccion dentro de la poblacién general
que no padece la enfermedad pero estd en riesgo.

Palabras clave: Diabetes, hipertension arterial, cuestionario de deteccion integrada.
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Abstract

Introduction: Aimost 20% of the patients with diabetes, around the world, have not been diag-
nosed, and this figure is reaching the 50% in some other countries. It is estimated that in Mexico,
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in 1999, there where about 4.5 millions of patients with diabetes and the mortality tendency by
this disease is increasing significantly. The ADA (American Diabetes Association) has approved a
questionnaire for its diabetes detection campaigns and population education, called "You have
diabetes and you don't know?” It is an evalvation developed in population studies and has been
designed for self tests. Objective: To describe risk factors in 20 years old and more population in
the San Cristobal Huichochitlon Community, Toluca, €stado de Mexico, through the application of
the questionnaire "You have diabetes and you don't know?”. Material and methods: It has been
performed a descriptive study about diabetes and high blood pressure integral detection through
a questionnaire applied to 423, 20 years old and more population of both sex inhabitants of San
Cristobal Huichochitlon Community, Toluca, €stado de Mexico, from October, 1998 to May, 1999.

This patients detection process has been divided in two parts, the first one was the application of
the risk factors questionnaire "You have diabetes and you don't know?"; the second one consisted
in the blood pressure determination through a baumanometer recently calibrated. Results: The next
results were obtained from the questionnaire applied to 423 people: People who participated in
the investigation: Men 108 (£5.5%), women 315 (74.5%). Age average £0 to 49 years old: 340
(80.4%), 50 to 64: 57 (13.5%) and more than 65 years old: 26 (6.1%). Questionnaire under 10
points: £85 (67.4%), 10 points and over (high risk) 138 (32.6%). Blood pressure level in patients
with an optimal level: £294 (73%); normal blood pressure level: 21 (5.2%); from normal to high
blood pressure level: 38 (9.4%); patients in the first stage 37 (9.£2%); second stage 11 (£.7%);
third stage £ (0.5%). Conclusions: Diabetes and high blood pressure integral detection question-
naire is an excellent tool for identifying people in high risk for presenting these diseases, it reduces
government costs, promotes primary prevention, systematizes registration and encourages the
follow up of these diseases. This integral detection questionnaire is feasible thanks to the low cost
in its application and the additional benefit that we get is that it is applied to general population

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas
mds comunes en todo el mundo. Ademads es una de las
mads devastadoras por sus efectos en la disminucién en la
calidad de vida de las personas que la padecen y por los
costos que implica la atencién de las complicaciones que
se presentan a raiz de la misma.

€s ademdas, la enfermedad endocrinolégica més frecuen-
te. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
para el afo 2020, cerca de 300 millones de personas po-
decerdn esta enfermedad y la mayor parte de los casos
(80%) se originardn en paises en vias de desarrollo.

Mundialmente, alrededor del 20% de los pacientes
diabéticos no han sido diagnosticados y esta cifra es
superada hasta en un 50% en algunos paises.’? Se es-
tima que en México en 1999 existian ya alrededor de
4.5 millones de diabéticos y la tendencia a la mortali-
dad por esta enfermedad se incrementa de forma im-
portante (figura 7). €n 1980 la tasa de mortalidad fue
de 21 por 100,000 habitantes y en 1998 presentd una
tasa de 38.0 por 100,000 habitantes siendo la tercera
causa de mortalidad general. Por otro lado, la enferme-
dad hipertensiva ha sido asociada con la mortalidad por
enfermedad isquémica cardiovascular siendo la primera
causa de mortalidad general y con la enfermedad
cerebrovascular como quinta causa de mortalidad gene-
ral (SSA, 1998).3 €n nuestro pais la prevalencia nacional

that does not present the disease but is in constant risk.

Key words: Diabetes, high blood pressure, integral detection questionnaire.
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de diabetes es de 8.2% y de hipertension arterial de
26.6%. Asi mismo, se estima que no han sido diagnosti-
cados el 30% de los diabéticos y el 60% de los pacien-
tes hipertensos.*

Una de las implicaciones del desconocimiento de la
enfermedad por parte de los individuos afectados es que,
precisamente esta situacion no les permite acudir en bis-
queda del tratamiento correspondiente. €sto se complica
por el hecho de tratarse de enfermedades en gran medi-
da asintomaticas, aun aquellos individuos que saben
padecerlas no hacen uso de los servicios o lo hacen de
manera irreqular. De tal manera que sélo una pequefna
fracciéon de los afectados acude regularmente a los servi-
cios de salud. Phillips y Salmerén estimaron que en Méxi-
co los costos directos por estas enfermedades fueron de
100 millones de délares (15 millones para el control meta-
bdlico y 85 millones por servicios de salud adicionales) y
330 millones de ddlares en costos indirectos.®

Los métodos para diagnosticar si una persona padece
diabetes se basan en la medicién de la glucosa sérica en
ayunas o en la prueba de tolerancia a la glucosa, estos
exdmenes no son posibles de realizar en la practica masi-
va por motivos econdmicos,®’ por lo que diversos autores
han intentado desarrollar un instrumento de deteccién
confiable, econdémico y de fécil aplicacion. €n 1989 la Aso-
ciacion Americana de diabetes (ADA) exhortd el uso de
un cuestionario sobre sintomas y factores de riesqo, el
cual fue ampliamente utilizado en los €stados Unidos (EUA)
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e Inglaterra aunque con resultados poco satisfactorios.®
Herman y cols. en 1995 elaboraron un cuestionario basa-
do en la Il €Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los
€UA el cual incluia criterios como edad, grado de obesi-
dad, sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes
Y productos macrosémicos; los individuos que obtenian
una calificacién igual o mayor a 10 se consideraban en
alto riesgo de presentar diabetes,’ la ADA aprobé este
cuestionario para sus campanas de deteccién de diabe-
tes y educaciéon a la poblacién y actualmente se denomi-
na "iTiene diabetes y no lo sabe?", éste es un instrumen-
to desarrollado en estudios poblacionales y disefiado para
la autoaplicacién.'®

Dentro del plan de estudios de la Facultad de Medici-
na se encuentra la asignatura de précticas de salud co-
munitaria, la cual cubre varias comunidades entre las que
se encuentra San Cristébal Huichochitldn, esta asignatura
cuenta con un programa de trabajo en el que participan
los alumnos de los Gltimos cuatro grados de la carrera de
medicina y se revisan aspectos practicos que refuerzan la
teoria del plan correspondiente.

€l objetivo de este estudio es describir los factores de
riesgo en poblacién mayor de 20 afos de edad en la co-
munidad de San Cristébal Huichochitldn, Toluca, €stado
de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo con la aplicacién de la
deteccion integrada de diabetes e hipertensién arterial a
423 personas mayores de 20 afos de edad, de ambos
sexos de la comunidad de San Cristébal Huichochitlan, To-
luca, €stado de México, durante el periodo comprendido
entre el mes de octubre de 1998 a mayo de 1999. Se con-
sideraron los individuos mayores de 20 afios de edad de
familias de la localidad asignadas a los alumnos de la
materia practicas de salud comunitaria, asi como las perso-
nas que acudieron a la consulta externa en el consultorio
universitario de esta localidad y aquellos que acudieron a
consulta en el centro de salud del Instituto de Salud del
€stado de México (ISEM). Los alumnos de segundo, terce-
ro, cuarto y quinto grados, fueron capacitados para la apli-
cacion de la cédula para Deteccién Integrada de Diabetes
e Hipertension Arterial con medios audiovisuales asi como
con la autoaplicacién de la deteccién integrada. €l proceso
de deteccién en los pacientes se realizé de manera bieté-
pica, en primer lugar se aplicé un cuestionario sobre facto-
res de riesgo "iTiene diabetes y no lo sabe?” el cual ya
estd debidamente validado y consiste en siete preguntas
sobre factores de riesgo que determinan si se estd enries-
go de padecer diabetes de acuerdo a una calificacién de
10 o mds puntos, (Cuadros I y /) en segundo lugar se de-
termind la tensién arterial a través de baumanémetro de

Poblacion general:

4.3 millones 90.99%
11.0% desconoce
en control la enfermedad
—
Conoce
su
enfermedad
70.8%
59.8%

Fuente. DGE/INNSZ/ENEC, 1993, Sin control

* €stimacidon sequn SISPA, SSA.

Figura 1. Prevalencia de diabetes en individuos de 20 a 65 afos de
edad.

mercurio o aneroide recientemente calibrado. Los criterios
para determinar la presencia de diabetes o hipertensiéon
arterial se basaron en los pardmetros que manejan el Pro-
yecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-
1999, para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Hi-
pertension Arterial y Proyecto de Modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes (Figura 3, Cuadro Hl)."-
13 Los alumnos de quinto grado fueron los responsables de
revisar los cuestionarios o cifras de tensién arterial positi-
vas una vez realizada la deteccién. Las personas que obtu-
vieron una calificacién menor a 10 puntos se les recomen-
dé fomentar un estilo de vida saludable y realizar el cues-
tionario cada dos afios (Cuadro /). A los individuos con
calificacién igual o mayor a 10 se les practicd un examen
de glucemia capilar de tipo casual, en los casos negativos
(< T10 mg/dL) se les recomendd aplicar el cuestionario cada
ano, acudir al médico y a algun club de diabéticos para
recibir orientaciéon sobre actividad fisica, alimentacién y
estilo de vida saludable; a los casos positivos (> 110 mg/
dL) se les realizé confirmaciéon diagndstica con la prueba
de glucosa sérica en ayunas; a aquellos casos que resulta-
ron con esta prueba negativa se les proporcionaron las
mismas indicaciones que a los individuos con glucemia ca-
pilor negativa y a individuos con confirmacién positiva de
diabetes se les brindd tratamiento integral (figura £). La
detecciéon de hipertension arterial (HTA) se realizd en po-
blaciéon de 25 afios de edad y mds, de cada persona se
obtuvo el promedio de dos mediciones casuales y el resul-
tado se dlasificd de acuerdo a las cifras de presién arterial
referidas en la Figura 3. A los individuos con presion arte-
rial 6ptima y normal se les recomendd la promocién de un
estilo de vida saludable y una nueva deteccién cada dos
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Cuadro .

139

éTiene diabetes y no lo sabe?

Responda este cuestionario y conozca su calificacion*

Y/

Subsecretaria de Prevenciéon y Control de €nfermedades
Coordinaciéon de Vigilancia €pidémioldgica
Programa de Salud del Adulto y el Anciano

Fecha: / / Nombre: €dad:
Direccion:
Cuenta con seguridad social  Si No IMSS ISSSTE OTRO

Para encontrar si esté en riesgo de tener diabetes,
responda este cuestionario y marque con una cruz
la respuesta que se adapte a usted.

Si No

Peso corporal de alto riesgo
(Sobrepeso del 20%)

E€statura____ (m) Peso____ (ko)

(sin zapatos) (restar peso de la ropa)

|. De acuerdo a mi estatura, mi peso es igual
o superior al anotado en la tabla. 5

2. Normalmente hago poco o nada de ejercicio

(Sélo para personas con menos de 65 afos). 5
3. Tengo entre 45 y 64 afos de edad. 5
4. Tengo 65 afios de edad o mdés. 9
5. Rlguno de mis hermanos tiene diabetes. 1
6. Alguno de mis padres tiene diabetes. 1

7. Si usted es mujer y ha tenido bebés de
mas de cuatro kilos de peso al nacer. 1

Total

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: €std en bajo
riesgo detener diabetes por ahora. Pero no olvide que en el
futuro puede tener un riesgo mayor. Se le recomienda
adoptar un estilo de vida saludable y aplicar dentro de 2
afos nuevamente el cuestionario.

*(Modificado de ADA).

1.40 58.8
1.42 60.5
1.44 62.2
1.46 63.9
1.48 65.7
1.50 67.5
1.52 69.3
1.54 71.1
1.56 73.0
1.58 74.9
1.60 76.8
1.62 78.7
1.64 80.7
1.66 82.7
1.68 84.7
1.70 86.7
1.72 88.8
1.74 90.8
1.76 92.9
1.78 95.1
1.80 97.2
1.82 99.4
1.84 101.6
1.86 103.8
1.88 106.0
1.90 108.3

Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacidn: Si alcanzé

10 o mds puntos, estd en un alto riesgo de tener diabe-
tes, hdgase la determinacion de azicar en sangre, con-
sulte a su médico y practique estilos de vida saludable.

Glucemiacapilar____ mg/dL

Prueba confirmatoria __ mg/dL
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Cuadro ll. €stilo de vida saludable.

v

No

Mi peso es adecuado

Diariomente consumo frutas y verduras

Hago ejercicio y/o realizo actividades fisicas

€vito consumir en lo posible grasas de origen animal
Consumo sal en baja cantidad

No fumo ni me expongo al humo de tabaco

No consumo bebidas alcohdlicas o lo hago con moderacion

AR NN

Si en algunos aspectos, tu estilo de vida no es saludable, acude a tu
médico y al grupo de ayuda mutua (club de diabéticos y/o hipertensos)
para hacer los cambios necesarios.

anos; aquéllos con presién normal alta se les recomendd
la promocién de estilos de vida saludable y una nueva
deteccién anual; a los sujetos que obtuvieron cifras por
arriba de 139/89 se les confirmé el diagndstico con la toma
del promedio de dos mediciones separadas entre si por 5
o mds minutos, tomadas en dos o més ocasiones subse-
cuentes, si alguna de las cifras de la presién arterial se
encontré entre dos categorias, se aplicd la inmediata su-
perior, y de acuerdo a las cifras tensionales se les dasificd
en las etapas 1, 2 6 3 (Figura 3) y se les recomendod la

Poblacién > 25 anos n = 423

[Cuestionorio de factores de riesgo]

'

promocién de un estilo de vida saludable y tratamiento
integral. Los casos diagnosticados positivos para diabe-
tes y/o hipertension arterial fueron supervisados y corro-
borados por los profesores de asignatura, asi mismo se les
inicié esquema de tratamiento integral individualizado.

Andlisis estadistico
Se calcularon frecuencias simples.

RESULTADOS

Se aplicd la deteccidn integrada a 423 personas de la
comunidad de San Cristébal Huichochitlan (Figura £), en
el periodo comprendido entre octubre de 1998 y mayo de
1999, de los cuales 315 (74.5%) fueron del sexo femeni-
no y 108 (25.5%) del sexo masculino; el grupo de edad
que predomind fue de 20 a 49 afos con 340 (80.4%),
sequido del grupo de 50-64 afos con 57 (13.5%) y final-
mente de 65 afos en adelante con 26 (6.1%). Respecto
a la filiacién a seguridad social a la que pertenecian las
personas, predomind la SSA con 314 (74.2%), IMSS 75
(17.7%), ISSSTE 2 (0.5%) y otros no especificados 32
(7.6%). Los sujetos con calificacién del cuestionario me-
nor a 10 puntos fueron 285 (67.4%) y de 10 y mds pun-

CCoIificocién <10 (285) )

(Calificacion > 10 (138) )

C- Glucemia capilar casual o en ayunas (1 38).)

+ Cuestionario ¢/2 afos.
+ Promociéon de estilos de vida saludable.

Negativa: < 110 mg/dL (ayunas)

[(83) < 140 mg/dL (casual)

1

[Positivo > 110 mg/dL (ouunqs)j

(55) > 140 mg/dL (casual)

!

Cuestionario ¢/2 anos.

Visita al médico y al club de diabéticos para indicaciones
de actividad fisica, alimentacién y estilos de vida saludables.

Confirmacién diagnéstica:
- Sintomas de DM mas glucemia > 200 mg/dL.
- Glucemia plasmdtica en ayunas > 126 mg/dL.

- Intol. glucosa
- Intol. en ayunas
- Negativo

- Prueba de tolerancia a la glucosa > 200 mg/dL.

-l e Positivo

[Frotomiento integral fqrcholégicoj

y no farmacoldgico.

Figura 2. Logaritmo de procedimientos para la deteccion y diagndstico de diabetes.
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Deteccion™
Poblacion > 25 anos

| Y '

< 120/< 80 121-129/
(6ptima) 81-84

130-139/
85-89

(normal) (normal alta)

' ' i

140-159/ 160-179/ (>180/>110)
90-99 90-99

y

(- Deteccién anuals.

+ Promocién de estilos de vida saludables.
- Deteccidon/2 anos.

MPromedio de dos mediciones.

- Promocién de estilos de vida soludobles) C Diagnéstico® )

140-159/90-99 160-179/100-109 >180/> 110
(€tapa 1) (€tapa 2) (€tapa 3)

+ Promocion de estilos de vida saludables.
- Tratamiento integral.

@Promedio de dos o mds mediciones separadas entre si por dos o mds minutos, tomadas en dos 0 mdas ocasiones subsecuentes. Si las cifras
de presion arterial se encuentran en dos categorias, se registra la cifra superior de HAS.

Figura 3. Logaritmo de procedimientos para la deteccidon y diagndstico de hipertension arterial.

Cuadro lll. Criterios para evaluar el grado de control del paciente diabético y metas bdasicas del tratamiento.

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Glucemia en ayunas (mg/dl) <110 110-140 > 140
Glucemia posprandial de 2 h. < 140 < 200 > 240
(mg/dL)
Colesterol total (mg/dL) < 200.0 200-239 > 240
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) < 150 150-200 > 200
Colesterol HDL (mg/dL) > 40 35-40 <35
Tensién arterial (mm de Hg) < 120/80 121-129/ > 130/85%*
81-84
IMC < 25 (normal) 25-27 (sobrepeso) > 27 (obesidad)
HbA, * < 6.5% mqg/dL 6.5-8% mqg/dL > 8% mg/dL

Fuente: Proyecto de modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes.

tos (con un alto riego de desarrollar diabetes), 138
(32.6%) en este Ultimo grupo se determinaron los nive-
les de glucemia capilar casual, los cuales presentaron las
siguientes cifras: menor de 110 mg/dL 83 (60.1%), de
1100 125mg/dL 23 (16.7%), 127 a 199 mg/dL 21 (15.2%)
Y 200 mg/dL y mas 11 (8.0%). €n lo que respecta a los
antecedentes familiares de diabetes, las personas con
alguno de los padres diabéticos fueron 70 (16.5%) y con
un hermano diabético 40 (9.5%). €n cuanto a la activi-

dad fisica, los individuos que realizaban ejercicio fueron
230 (54.4%) y los sedentarios 193 (45.6%). Las perso-
nas con indice de masa corporal (IMC) normal fueron 116
(34.5%), con sobrepeso 103 (30.7%) y con obesidad 117
(34.8%). Se determind la presién arterial en 403 perso-
nas de las que se obtuvieron los siguientes valores (Figu-
ra 3). presion arterial éptima 294 (73%), normal 21
(5.2%), normal alta 38 (9.4%), etapa 1: 37 (9.2%), eta-
pa 2: 11 (2.7%), etapa 3: 2 (0.5%). €l indice de masa
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corporal de los sujetos menores de 49 afos fue normal en
el 36.3%, sobrepeso en el 29.6% y obesidad el 34.1%; de
las personas de 50 a 64 afios el 31.8 tuvo IMC normal,
25% presentd sobrepeso y el 43.2% obesidad; en los ma-
yores de 65 afios el 18.2% tuvo IMC normal, el 54.5% tuvo
sobrepeso y el 27.3% obesidad. Los sujetos que presen-
taron niveles de presién arterial por encima 89/139 y me-
nores de 49 afios fueron 27 (54%), de 50 a 64 afros 20
(40%) y mayores de 65 afos 3 (6%). €n las personas con
niveles de glucemia por arriba de 110 mg/dL en el grupo
de edad menor a 49 anos fueron 27 (49.1%), de 50 a 64
afos 24 (43.6%) y de 65 afos y mds 4 personas (7.3%).

La glucemia capilar mayor de 110 mg/dL en ayuno y
mayor a 140 mg/dl casual se encontré en un 40% de los
CQsos.

CONCLUSIONES

La deteccién integrada de diabetes e hipertension arterial
es un instrumento Util para la identificacién de personas
con factores de riesgo de padecer estas enfermedades,
disminuye costos, fomenta la prevenciéon primaria, sis-
tematiza el registro y fortalece el sequimiento de estas
enfermedades.

Actualmente se realizan grandes esfuerzos en la de-
teccién de diabetes e hipertension arterial pero alin son
insuficientes, sin embargo, el aumento continuo de la
mortalidad por diabetes, enfermedad isquémica y enfer-
medad cerebrovascular requiere que tales esfuerzos sean
mayores y son las universidades quienes pueden colabo-
rar en gran medida, incrementando la participacién de los
estudiantes, capacitdndolos en nuevos abordajes y me-
jorar el servicio a las comunidades, a fin de impactar de
tal forma que se logre disminuir el nUmero de sujetos que
desconocen su enfermedad y por ende los que no reciben
tratamiento.

La deteccion integrada es factible debido al bajo cos-
to de la aplicacién del cuestionario de riesgos y es un
beneficio adicional que se obtiene al efectuar la detec-

cién dentro de la poblaciéon general que no padece la
enfermedad pero estd en riesgo.
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