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Se realiza una encuesta sobre la prevalencia de la diabetes mellitus en la ciudad de Camagiiey, donde se
entrevistaron 1 468 personas mayores de 25 afios, lo que representa el 97,2% de la poblacion de esta edad que vivia
en el sector de salud estudiado, y donde, mediante un método de tamizaje, se seleccionaron los pacientes con "alto
riesgo", a los que se les realizé una prueba de tolerancia a la glucosa oral abreviada (PTG-OA). A través de este
método se encontrd una prevalencia minima de un 10,5%, y al aplicar el factor de correccion para las personas a
quienes no se les realiz6 la prueba, la prevalencia se elevo al 13,4%. Se sefiala la elevada cantidad de diabéticos
conocidos y de personas con "alto riesgo" encontradas en relacion con otras encuestas. La prevalencia se eleva a
medida que es mayor la edad, asi como también en mujeres de edad menopéausica. La herencia, la obesidad, los
antecedentes obstétricos y las hipergli- cemias o giucosurias transitorias, son hechos que nos orientan a buscar en
esos grupos una mayor prevalencia de la enfermedad. Se sefiala que el Programa Nacional de Atencién Médica
Integral al Diabético, es el mecanismo idéneo para enfrentar el problema de salud que constituye la diabetes mellitus
en todas sus formas.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad que
progresivamente ha incrementado su
prevalencia, ya sea por los métodos
diagnésticos mas eficientes con los que
contamos en la actualidad, por la
prolongacion del promedio de vida de la
poblacion o por la combinacion de dichos
factores.

La magnitud del problema de salud que
constituye esta enfermedad, debe medirse no
s6lo por la cantidad de diabéticos ya
diagnosticados que acuden a las consultas
médicas, sino que también ha de valorarse por
el numero de aquellas personas que aun
siendo diabéticos, desconocen su afeccion.

En el mundo han sido realizadas diversas
encuestas con el objetivo de determinar la
prevalencia de esta enfermedad, aunque
autores como Klirnt' y Remeiri- exponen los
inconvenientes con que se tropiezan para
establecer comparaciones de las prevalencias
en los distintos paises.

En algunas encuestas sélo ha sido utilizada
la glucosurla como método diagndstico,
ov'I9'87AM’11'ta y @ otras la determinacion de la
glicemia después de una sobrecarga de
glucosa por via oral*?- u.15,16,17,18 y “gy
trabajos en los que se

han utilizado ambos métodos .=

En nuestro pais, el Instituto de Endo-
crinologia y Enfermedades Metabdlicas ha
realizado dos encuestas de prevalencia de
esta enfermedad en zonas urbana y rural de la
provincia de La Habana, aplicando el
pesquisaje entre personas con “alto riesgo”
de las poblaciones estudiadas ==

La presente investigacion se trata de una
encuesta similar a las anteriores, pero
realizada en un sector de salud urbano de la
ciudad de Camagiiey para detectar la
prevalencia y las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad en este
territorio.
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MATERIAL Y METODO

Se selecciond al azar un sector de salud
urbano de la ciudad de Camagiiey, que
correspondio al sector No. 3 del area de salud
Centro.

A través del policlinico del area se tomaron
los limites geograficos del sector, asi como el
numero total de habitantes que fue de 3 212.

Se decidi6 estudiar la poblacion mayor de
25 aios de edad, ya que en estudios previos
realizados en nuestro pais, se ha encontrado
una baja prevalencia de la diabetes mellitus en
los grupos de edades inferiores 2=

En nuestro trabajo se analizé6 a toda la
poblacion motivo de nuestro estudio, que
estuvo constituida por 1 510 habitantes.

Se entrevistd a cada habitante para obtener
los datos de identidad personal, y después de
separar a quienes declararon ser diabéticos,
se consideré como grupo de “alto riesgo” a
los que cumplian por lo menos uno de los
siguientes  requisitos: antecedentes de
hiperglice- mia, glucosuria transitoria o
ambas; hijos o persona entrevistada con peso
al nacer de 9 libras o mas; dos o mas abortos
espontaneos; toxemia gravidica; tener un
sobrepeso mayor del 15% del peso ideal segiin
las tablas de peso y talla utilizadas en el
IEEMZt y tener el 22% o mas de posibilidades
genéticas de desarrollar diabetes segun los
criterios de Steinberg,>

Al grupo de “alto riesgo” se les citd, en dias
determinados al efecto, a los laboratorios de
endocrinologia del hospital provincial “M. A.
Domenech”, y se les determiné la glicemia —
por el método de Somogyi-Nelson, mediante la
utilizacion de sangre total de la vena antecu-
bital del brazo derecho— dos horas después
de haber ingerido 100 gramos de glucosa
monohidratada, disuelta en 400 cc de agua
(prueba de tolerancia a la glucosa oral
abreviada PTG-OA).

Los criterios diagndsticos fueron los
siguientes:

+ de 140 mg% — patoldgica

-i- 120 y 39 mg% — sospechosa

— de 119 mg% — normal.

R.C.M.
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CUADRO |
POBLACION MAYOR DE 25 ANOS ENTREVISTADA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO (Sector No. 3. Area Centro, Ciudad,

Camagiiey)
Grupos de Femenino | Masculino Total
edades No. % No. %
25-34 198 64,4 109 35,6 307
35-44 192 58,0 139 42,0 331
45-54 162 59,1 112 40,9 274
55-64 173 61,7 117 38,3 290
65y mas 163 61,2 103 38,8 266
Total 888 60,5 580 39,5 1 468

R.CM.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 1976
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CUADRO Il
PREVALENCIA HALLADA POR GRUPOS DE EDAD EN LA POBLACION DIABETICA

Grupos de edad Poblacion Diabetes Pacientes con PTG- Total
encuestada _ clinica OA+
No. %

No. % No. %
25-34 307 10 3,1 3 0,9 13 4,0
35-44 331 8 2,4 8 2,4 16 4,8
45-54 274 15 5,4 23 8,3 38 13,7
55-64 290 1 3,7 23 7,9 34 11,6
65y mas 266 35 13,1 21 7,8 56 20,9
Total 1468 79 5,3 78 5,2 157 10,5

Los pacientes con PTG-OA negativa y el
grupo de bajo riesgo, se consideraron
supuestamente normales.

Fueron verificados todos los diabéticos
conocidos, y a los no insulino-de- pendientes
se les suspendié la medicacion durante dos
dias,

Al tercero se les realizé la PTG-OA. Los
diabéticos insulino-dependientes  fueron
verificados por la historia clinica y el control
de medicamentos.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En el cuadro | se observa la distribuciéon
por grupos de edades de los 1 468 pacientes
entrevistados, donde se comprueba un
predominio del sexo femenino de un 60,5%.

En el esquema se presenta la diferente
distribucion de los pacientes entrevistados, y
llama la atencién, como hechos sefalativds,
la elevada prevalen- cia de los diabéticos
conocidos en relacion con encuestas
similares realizadas en nuestro pais, asi como
también la cifra de los de “alto riesgo".>»>>

En el cuadro Il se sefala la prevalencia
minima encontrada y que es hallada al sumar
la cifra de los diabéticos conocidos con los
que presentaron la PTG-OA positiva, y
comparar esta cifra con el numero de
personas entrevistadas, que es de 10,5%,
distribuidas proporcionalmente en ambos
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grupos. Se aprecia que las cifras de
prevalencia aumentan progresivamente a
medida que es mayor el grupo de edad, y que
el mayor aumento es a predomio de los
diabéticos conocidos mayores de 65 afios de
edad y en ambos grupos en la década de los
45y 54 aiios, y que reafirma el criterio que la
prevalencia de la diabetes mellitus aumenta

con la edad.25'26°27728°29°30°
31,33

En diversos trabajos se sefiala que la
diabetes predomina en el sexo femenino en
relacion con el masculino,3¥’3%’ 3581, ¥ cuanclo
analizamos la prevalencia por sexo en los
cuadros Ill y IV, vemos en el femenino un
sUbito aumento de la cifra correspondiente a
la década comprendida entre los 45-54 aiios,
lo cual no sucede en el sexo masculino donde
el aumento de la prevalencia es proporcional
a la edad.

En el cuadro V se realiza un estudio
comparativo de nuestra prevalencia, tanto de
la minima como de la encontrada después de
aplicar el factor de correccion para los de
"alto riesgo” en quienes no se realizé la PTG-
OA, con las cifras registradas en otros dos
trabajos sobre prevalencia hechos en Cuba, y
se constaté en nuestro informe las cifras mas
elevadas ==

Este factor de correccién es hallado
cuando nos basamos en el siguiente ra-

R.C.M.
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CUADROQ Il

PREVALENCIA HALLADA POR GRUPOS DE LAEDAD Y EN EL SEXO FEMENINO EN
POBLACION DIABETICA

Grupos de Poblacion Diabetes Pacientes con PTG-0A + Total
edad encuestada clinica

No % No. % No. %
25-34 198 10 5,1 3 1,5 13 6,6
35-44 192 7 3,5 6 3,1 13 6,6
45-54 162 11 6,7 21 12,9 32 19,6
55-64 173 8 4,6 14 8,1 22 12,7
65y mas 163 16 9,8 12 7,3 28 17,1
Total 888 52 5,8 56 6,3 108 12,1

CUADRO IV
PREVALENCIA HALLADA POR GRUPOS DE EDAD Y EN EL SEXO MASCULINO EN LA POBLACION DIABETICA

Grupos de Poblacion Diabetes Pacientes con PTG- Total
edad encuestada clinica OA+

No % No. % No. %
25 -34 109 0 0 0
35 -44 139 1 0,7 2 1,4 3 2,1
45 -54 112 4 3,5 2 1,6 6 5,1
55 -64 117 3 2,5 9 7,6 12 10,1
65 y mas 103 19 18,4 9 8,7 28 217,

1

Total 580 27 4,1 22 3,7 49 7,8

zonamiento: “si en 450 PTG-OA realizadas se
encontraron 78 positivas, ¢cuantos se habrian
encontrado en los 256 “alto riesgo” a los
cuales no se les pudo realizar la prueba?”.

La cifra asi rectificada fue de 122 positivos
que se sumaron a los 79 diabéticos
conocidos, lo que hizo un total de 201
(conocidos, mas positivos) en 1 468
entrevistados; es decir, un 13,4% de
prevalencia de diabetes mellitus, lo que
significa casi dos diabéticos descubiertos por
cada diabético conocido.

En el cuadro VI se analiza cada parametro

de “alto riesgo” y su frecuencia segun los
resultados de la encuesta, y se encuentra que

R.C.M.
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en los tres grupos, positivos, dudosos y
normales, predomina con mas o menos igual
frecuencia la combinacion de factores, y en el
grupo de los positivos sigue en orden decre-
ciente la herencia diabética, la obesidad y los
antecedentes obstétricos.

Llama la atencion que el gigantismo fetal,
en relaciéon con el entrevistado, no estuvo
presente en los casos positivos, y sélo se
presento entre los dudosos y los negativos.

En el cuadro VIl puede constatarse la
frecuencia de cada parametro de “alto riesgo”
entre los grupos estudiados, y asi vemos que
la alteracion del metabo-
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CUADRO VI
DISTRIBUCION DE LOS PARAMETROS DE "ALTO RIESGO" EN CADA UNO DE LOS GRUPOS

ESTUDIADOS
Casos Casos Casos
positivos dudosos normales
Parametro No. % No. % No. %
| Obesidad 12 15,4 15 18,7 42 14,7
Il Historia familiar del 22% o més 13 16,6 10 12,6 33 113
Il Historia obstétrica anormal 2 2,6 1 1,2 6 2,0
Abortos espontaneos
Macrofetos- 5,2 1 1,2 8 2,7
Toxemias 0 - 0 - 4 1,3
IV Alteraciones del metabolismo de los 2 2,6 1 1,2 1 0,3
CHO Hiperglicemia transitoria
Glucosuria transitoria — 0 - 1 0,3
V Macrofeto’ - 4 51 1 3,7
VI Mas de un parametro 45 57,6 48 60,0 186 63,7
Total 78 100,0 80 100,0 292 100,0

Macrofeto ' : Ud. pes6 al nacer 9 libras o mas. Macrofeto 2

lismo de los carbohidratos incidi6 con mas
frecuencia entre los casos positivos, seguido
por los antecedentes familiares, obstétricos y
la obesidad.

DISCUSION

Similar a las encuestas realizadas por
Ahuja,"" Varo Uranga™ y Rodriguez Mifién,™ en
nuestro pais se han realizado encuestas de
tamizaje entre grupos de ‘‘alto riesgo”,
realizadas por Diaz-' y Mufioz-- en poblaciones
urbana y rural de la provincia de La Habana,
para la busqueda de la prevalencia de la dia-
betes mellitus.

Nuestro trabajo, similar a los anteriores,
pretende ofrecer datos que constituirian un
aporte a los conocimientos que sobre la
prevalencia de la diabetes mellitus existen en
nuestro pais.

R.CM.
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: Hijos que pesaron 9 libras o mas.

La prevalencia minima que encontramos y
que fue de 10,5% en mayores de 25 afios, es
comparada con la sefalada en edades
similares por Diaz?' y Mufioz,2-y que fueron de
6% y 8% respectivamente.

Aunque nuestro grupo de estudio estuvo
compuesto por personas de mayores edades
que las informadas por Diaz, lo cual pudiera
influir en la positividad de las PTG-OA, no
deja de llamar la atencidn la elevada cantidad
de personas de ‘‘alto riesgo” de nuestra
encuesta, que fue de 48%.

Por otra parte, al analizar la prevalencia
minima, vemos que por cada PTG- OA positiva
hay un diabético conocido. Sobre este punto
hay resultados en otros trabajos que
coinciden con nosotros® o que como Diaz,?
Beaven'3 y
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Cardonnet,® registran el doble o mas de esta
relacion.

Contamos con un grupo de “alto riesgo"
que no se realiz6 la PTG-OA y que no
podemos ignorar, por lo que al analizar este
grupo por sexo y grupos de edades, vemos
que su composicion es muy similar a los que
se realizaron el analisis y fue donde
aplicamos el factor de correccion, y que al
hacerlo nos eleva la prevalencia minima a
niveles considerables.

En cuanto al sexo, vemos que la pre-
valencia aumenta progresivamente con la
edad y es mayor para las mujeres que para los
hombres.

Sin embargo, en el sexo femenino hay un
subito aumento en la década comprendida de
45 a 54 aios, lo cual pudiera estar en relacion
con el inicio diabético dependiente del
climaterio femenino.

En relacion con los criterios de “alto
riesgo”, vemos que la combinacion de
factores incide entre los positivos con mas
frecuencia que cada factor aisladamente,
seguido por los antecedentes familiares de
diabetes, la obesidad, los antecedentes
obstétricos y las alteraciones  del
metabolismo de los carbohidratos.

En la encuesta realizada por Diaz,? la
herencia diabética ocupdé el cuarto lugar,
precedida de la combinacién de factores, la
obesidad y los antecedentes obstétricos. Esto
nos hace suponer que la herencia diabética en
nuestro medio pudiera influir notablemente en
las cifras de prevalencias encontradas por un
probable entrecruzamiento de diabéticos en
este territorio.

Al analizar como se comporta cada factor
dentro de los grupos normales, dudosos y
positivos, aunque la cifra es pequeiia, vemos
que las alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos constituyen el factor que mas
casos positivos aporto.

Finalmente queremos sefalar que si la
prevalencia minima encontrada en el

R.C.M.
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sector estudiado se refleja uniformemente en
la ciudad de Camagiiey, que cuenta con 225
000 habitantes, esperariamos encontrar entre
los mayores de 25 afios cerca de 6 000
pacientes que conocen que son diabéticos, y
mas de 9 000 personas que presentan un
trastorno evidente de su metabolismo
hidrocarbona- do y que ignoran su afeccion.
También se encontrarian mas de 6 000
personas con sospechas de disfuncion
pancreatica.

Si sumaramos estos grupos, veriamos que
en la ciudad de Camagiiey solamente pudieran
encontrarse 21 000 personas con evidencias o
sospechas de tener una alteracion en el
funcionamiento de su pancreas, y con
diversos grados de déficit en cuanto a la
produccion de insulina por esta glandula.

Con las cifras reales de prevalencia
encontradas en nuestro estudio, asi como con
los valores hipotéticos para la ciudad de

Agradecimiento

Camagiiey, consideramos que la diabetes
mellitus constituye un problema de salud en
nuestro medio aun con variaciones en las
cifras de prevalencia en los distintos lugares
investigados, lo cual reafirma los criterios ya
planteados en trabajos previos, y que nos
hace estar de acuerdo con los mismos en que
nuestro esfuerzo debe dirigirse a la
organizacion de la atencion médica de los
pacientes afectos de esta enfermedad a todo
lo largo de la organizacién de salud publica
establecida en nuestro pais, con acciones
coordinadas que consideren los aspectos
médicos, psicolégicos y sociales de estos
enfermos, y para lo cual ha sido propuesto el
mecanismo idoneo que es el Programa
Nacional de Atencion Meédica Integral al
Diabético,%" que comprende tanto acciones
preventivas, de control y de diagndstico
precoz de la diabetes mellitus.
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SUMMARY

Ouirantes Hernandez, A. et al Diabetes mellitus. Epidemiologic investigation carried out in an urban health area of
the Camagiiey city. Rev Cub Med 15: 5, 1976.

A survey on the prevalence of diabetes mellitus in the Camagiiey city is made. One- thousand-four-hundred-and-
sixty-eight subjects over 25 years oid were interviewed. They represent a 97,2% of the population in this age group
living in the health area studied where high-risk patients were selected using a tamisage method; these patients
under- went abbreviated glucose tolerance tests. A minimum prevalence of 10,5% was found with this method, but
prevalence climbed to 13,4% when the correction factor was applied to people who did not undergo the test. The
high number of known diabetics and high-risk individuais found in this survey is stressed. Prevalence increases with
age as well as in menopausal women. Inheritance, obesity, obstetric backgrounds, and transient hyperglycemia or
glycosuria are facts that orient the physician in his searching of a higher prevalence of ths disease among those
groups. The National Program for Diabetic Integral Medical Care is the most suitable way for facing the health
problem constituted by all forms of diabetes mellitus.
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RESUME

Quirantes Hernandez, A. et al. La diabetes mellitus. Recherche épidémiologique dans un secteur de la santé urbain
de la ville de Camagiiey. Rev Cub Med 15: 5, 1976.

Une enquéte sur la prédominance de la diabetes mellitus est réalisée a la ville de Camagiiey, oii 1 468 personnes
agés de plus de 25 ans ont été enquétées, ce qui représente 97,2% de la popuiation de cette age habitant dans le
secteur de la santé étudié. Au moyén d'une méthode de tamisage, les patients ayant un "haut risque” ont été
choisis. Ces patients ont subi une épreuve de tolérance a la glucose 6rale abrégée (PTG-OA). A travers cette
méthode, une prédominance minime de 10,5% a été trouvée, et lors de I'application du facteur de correction aux
individus auxquels on n'avait pas réalisé I'épreuve, la prédominance s'est élevée & 13,4%. Il est & signaler la grande
quantité de diabétiques connus et de personnes ayant un "haut risque” trouvée par rapport a d'autres enquctes
réalisées. La prédominance augmente au fur et 8 mesure que I'gge augmente, et elle augmente aussi chez les
femmes d'adge ménopausique. L'héritage, I'obésité, les antécédents obstétricaux et les hyperglycémies ou
glycosuries transitoires, constituent des faits qui nous font chercher dans ces groupes une plus grande prédo-
minance de la maladie. En plus, on signale que le Programme National de Soin Médical Intégral au Diabétique, c'est
le mécanisme idoine pour envisager le probléme de santé qui constitue la diabetes mellitus sous toutes ses

formes.
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