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ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DIABETES: METODOLOGIA Y

RESULTADOS!

Dres. M. de Sereday,? C. H. Di Toro,® A. Correa,* B. Nusimovich® y Lic. D.

Kapeluschnik®

Lo diabetes representa un importante problema de salud priblica a
nivel mundial. Conocer su prevalencia en la poblacion general es de
vital interés para el planificador en salud. Lamentablemente no todos
los estudios previos son comparables. Este trabajo ofrece a los investi-
gadores una metodologia vdlida para la obtencién de datos de encues-
tas confiables. La investigacion se realizé en una zona urbane de la
Repriblica Argentina.

Introduccion

En agosto de 1975, en una reunién in-
formal durante el Congreso Bolivariano de
Endocrinologia realizado en Bogota, Co-
lombia, se discutieron dos problemas de la
diabetes en Ameérica Latina: 1) la falta de
patrones de referencia tanto en la metodo-
logia como en la interpretacién de las
pruebas orales de tolerancia a la glucosa, y
2) el desconocimiento de la prevalencia
real de la diabetes en los paises latinoame-
ricanos.

Se integré entonces un equipo de tra-
bajo destinado a elaborar el Plan Latinoa-
mericano de Diabetes (PLAD). En febrero
de 1976 los integrantes del PLAD se reu-
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nieron en Buenos Aires, Argentina, con el
asesoramiento de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y la participacién de
15 paises. Se constituyé un comité cienti-
fico que establecié los proyectos siguientes:

1. Obtencién de un patrén de referencia de
la prueba oral de tolerancia a la glucosa en
testigos presumiblemente sanos.

2. Realizacién de encuestas de prevalencia.

3. Estandarizacién de procedimientos a fin
de realizar la prueba oral de tolerancia a la
glucosa y la técnica de laboratorio para deter-
minar la cantidad de glucosa en plasma.

Por otro lado, en los primeros meses de
1976, existia ya un grupo interdisciplinario
que trabajaba en el partido de Avellaneda,
provincia de Buenos Aires, Argentina,
para realizar una encuesta de prevalencia
de diabetes.

Al conocer el Proyecto 2 del PLAD rela-
cionado con las encuestas de diabetes,
dicho grupo decidié adoptar sus directivas
generales, v bajo los auspicios del PLAD,
realizar un estudio con objeto de valorizar
la factibilidad, efectividad y reproducibili-
dad del proyecto.

Los objetivos del presente estudio fue-
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ron: a) determinar la prevalencia de diabe-
tes en una zona urbana de la Republica
Argentina, y b) establecer una metodologia
de trabajo para estudios de prevalencia de
diabetes en una poblaciéon urbana con
muestreo estadistico. Dicha metodologia se
adapta a las directivas del PLAD y propone
modificaciones y agregados para la realiza-
cién de encuestas.

Metodologia

Se eligié para la encuesta el partido de
Avellaneda por su accesibilidad, ya que li-

mita con el extremo SE de la Capital Fede-
ral (figura 1). Se trata de una comunidad
urbana fabril con una extensién de 54
km?, que estd dividida en 342 radios censa-
les, con 89,000 viviendas habitadas por casi
400,000 personas, de las cuales 213,000
tienen entre 20 y 69 afios de edad. Este
rango de edad fue el que se utilizé en el
estudio. Cabe sefialar que dos de los inte-
grantes del grupo de trabajo eran miem-
bros de los dos hospitales de la zona, lo qué
permitié utilizar los laboratorios de dichas
instituciones para realizar las determina-
ciones de glucemia. Médicos, bioquimicos

FIGURA 1—Zona de estudio.
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y laboratoristas, bioestadisticos, licenciados
en publicidad, soci6logos y estudiantes de
medicina, del servicio social y de enferme-
ria, integraron el equipo de trabajo.

Se estructuré un organigrama a seis ni-
veles (1), que delimitaban las funciones de
las respectivas areas en la siguiente forma
(figura 2):

El drea cientifica se encargé del disefio de
la encuesta desde la etapa de determina-
cién de las caracteristicas y tamano de la
muestra—con la colaboracién de los bioes-

-®tadisticos—hasta la eleccién de la metodo-
logia que debia seguirse, y junto con el
area ejecutiva elabor6 los textos de los
formularios de instrucciones para los en-
cuestadores y encuestados, etc. Se ocupé
también de la informacién bibliografica y
de la compilacién de los datos obtenidos en
las distintas etapas de la encuesta para ela-
borar el informe final.

El drea ¢jecutiva fue responsable del tra-

bajo de campo, es decir, de la dinamica del
trabajo de los encuestadores en el terreno,
asi como de la instruccién de estos ultimos,
que comprendié a todo el grupo consti-
tuido por: supervisores de campo, asisten-
tes sociales, estudiantes de medicina, en-
fermeras y transportistas, cada uno con
una funcidn especifica. También tuvo a su
cargo la supervisién general de campo du-
rante el listado de vivienda, la prueba pi-
loto y la encuesta propiamente dicha.

El drea logistica se encargd de suministrar
los elementos necesarios a todas las areas,
de las relaciones publicas en su doble fun-
cién informativa y recabadora de colabo-
racién, asi como de la prensa y difusién,
capitulo fundamental para el éxito de la
encuesta, ya que este dependia de la res-
puesta favorable de la poblacién.

Se solicité el asesoramiento de destaca-
dos profesionales en bioestadistica, bio-
quimica, epidemiologia y publicidad, a fin

FIGURA 2—Organigrama que muestra las distintas funciones que se desempefian, segln niveles,
destinadas a llevar a cabo la encuesta de prevalencia de diabetes.
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de asegurar la maxima precision cientifica.

En el disefio experimental se siguieron
los lineamientos del Plan Latinoamericano
de Diabetes (PLLAD), a saber:

e Objetivos: Contribuir al mejor conoci-
miento de la magnitud, extensién y caracteristi-
cas de la diabetes en poblaciones de América
Latina.

e Tipo de estudio: Encuesta de diabetes.

e Definiciones: A los fines operativos se con-
sideraran, en sujetos menores de 50 afos, no
diabéticos a los individuos cuyos valores de glu-
cosa en sangre capilar dos horas después de una
sobrecarga de 50 g de glucosa sean inferiores a
130 mg%; diabéticos a aquellos con diagnéstico
establecido de la enfermedad o cuando los valo-
res sean de 150 mg% o mas, y dudosos a los casos
comprendidos entre los 130 y 149 mg%. En los
sujetos de 50 o mas anos, el nivel diagnéstico
diabético se incrementara en 10 mg% por dé-
cada de edad.

® Procedimiento diagnéstico: Dosaje de glu-
cosa en sangre capilar con micrométodo segin
técnica de ortotoluidina o Somogly Nelson. En
caso de que esta técnica no pueda realizarse se
emplearan otros procedimientos. La muestra se

< %

El grupo ejecutivo fue responsable de la dinamica del trabajo de campo y estuvo
constituido por supervisores, asistentes sociales, estudiantes de medicina, enfermeras y
transportistas, cada uno con una funcién especifica.

obtendré por puncion de la yema del dedo con
la lanceta descartable y micropipeta, o bien con
la técnica correspondiente al método alterna-
tivo, a las dos horas de una ingestiéon de (segtn
se decida) no menos de 50 g de glucosa o un
desayuno que contenga 50 g de hidratos de
carbono como minimo. Cada uno de los paises
hara el disefio del estudio y lo sometera luego a
la consideracion del comité coordinador.

Se establecié un cronograma de tareas
con un camino critico de nueve meses y se
fij6 agosto de 1976 como fecha de la en-
cuesta domiciliaria (2).

Metodologia estadistica

Se tomaron como fuentes de informa-
cién la Encuesta de Empleo y Desempleo
de CONADE (1966) y la Encuesta Domici-
liaria de Salud de la Encuesta Nacional de
Salud y Educacién Médica de la Repiiblica
Argentina, (1970-1971), ambas llevadas a
cabo por muestreo de poblacién.
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Muestreo.

Los encuestados se tomaron de una
muestra de viviendas del partido de Ave-
llaneda mediante un muestreo de etapas
multiples. La informacién basica se obtuvo
del Censo de Poblacién y Vivienda de
1970, proporcionado por el Instituto Na-
cional de Estadistica y Censos.

La muestra estaba compuesta por uni-
dades primarias (radios censales), es decir,
el conjunto de manzanas que tenfan apro-
ximadamente el mismo nimero de vivien-
das. Estos radios se seleccionaron con pro-
babilidad proporcional a la cantidad de vi-
viendas de cada unidad primaria, me-
diante un muestreo sistematico. Ademas,
existia el muestreo de unidades secunda-
rias (cantidad de viviendas) de igual ta-
mafio. Para cada una de las unidades pri-
marias elegidas se elaboré una lista actuali-
zada de viviendas. A partir de cada lista se
muestrearon sistematicamente las vivien-
das a encuestar con probabilidad inversa-
mente proporcional a la cantidad de vi-
viendas de la unidad primaria seleccio-
nada. Las encuestadoras entrevistaron
todas las unidades de viviendas selecciona-
das. Dentro de cada vivienda se traté de
encuestar a todos los adultos no institucio-
nalizados, ni enfermos en cama, entre los
20 y 69 afios de edad.

Tamaiio de la muestra

El universo lo formaron los adultos no
institucionalizados, ni enfermos en cama,
entre los 20 y 69 afios, que vivian en el
partido de Avellaneda. Segtn los datos del
Censo Nacional de Poblacion y Viviendas
de 1970, en Avellaneda habia 89,317 vi-
viendas habitadas por 336,264 personas,
de las cuales 212,832 contaban entre 20 y
69 arios. Con estos datos se llegd a un pro-
medio de 2.38 adultos por vivienda.

Las premisas de las que se partié para
establecer el nimero de personas a encues-
tar fueron las siguientes:

e Porcentaje estimado de diabéticos:
p=10.02 (3)
» Error aceptable de estimacion: = 0.6%
o sea error relativo del: 30%
® Asi pues, el niimero de personas a encues-
tar, considerando un intervalo de con-
fianza de 95%, fue:

1.96% x 0.98
n=

37 <002 _ 2092

El nimero de viviendas consideradas
por la encuesta fue de 879. El porcentaje
estimado de probables viviendas desocu-
padas (transitoria o definitivamente) y de
posibles errores en el listado fue del 12% y
se efectuaron las correcciones siguientes:

o Cantidad de viviendas para la encuesta:
980

e Cantidad de personas para la encuesta:
2,332

De acuerdo con los recursos disponibles
se decidié tomar 28 radios censales (uni-
dades primarias), y para llegar a la canti-
dad planificada de viviendas se selecciona-
ron 35 viviendas por radio (unidades se-
cundarias), lo que dio un total de 980 vi-
viendas.

Metodologia de laboratorio

El trabajo de laboratorio formé parte del
trabajo de campo y se integré al diseiio
experimental del mismo.

Por razones pricticas se decidié emplear
un micrométodo para la determinacién de
glucemia a fin de poder trabajar con pe-
quefias muestras de sangre extraidas por
punciéon digital. De este modo se pudo
prescindir del personal especializado que
requiere una extraccién endovenosa y se
logré, ademas, menor resistencia en la po-
blacién estudiada.

En la eleccién del método, a pesar de la
especificacién del PLAD de utilizar sangre,
se prefirié trabajar con plasma para evitar
la influencia de la glucoélisis eritrocitaria y
el numero de eritrocitos. Se tuvo en consi-
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deracién que dicho método fuera repro-
ducible, sensible, rapido y que su aplica-
cién requiriera equipo sencillo.

Estas expectativas se cumplimentaron
con el método de determinaciéon de glu-
cemia con ortotoluidina (condensacién di-
recta con aminas aromaticas) a nivel de
micrométodo y se controlaron con el mé-
todo de Nikkila e Hyvirinen para deter-
minacién de glucemia (macrométodo) (4).

Como tuvo que trabajarse en dos labora-
torios de dos hospitales alejados uno de
otro, se realizd el control de calidad entre
ambos, para lo cual se hizo una prueba
piloto sobre 30 muestras.

Descripcion del micrométodo

Obtencion de la muestra. Se recogié la san-
gre en capilares heparinizados,” después
de tomar las siguientes precauciones:

¢ Limpiar el dedo con éter que desengrasa y
forma mejor gota (el alcohol aglutina).

e Pinchar con la lanceta en el costado de la
yema del delo. En el caso de dias muy frios su-
mergir previamente el dedo en agua caliente.

e Colocar el capilar a 45° y permitir su llena-
do hasta 1 cm del extremo superior. Para ocluir-
lo hacerlo rotar 360° y picar tres veces (del lado
opuesto al llenado) sobre un portaobjeto recu-
bierto con una capa de plastilina de 5 mm de
espesor de color azul o verde.

o Ensartar los tres capilares verticalmente
cn la plastilina hacia abajo, en el talon troque-
lado y colocar estos en hileras de telgopor, en
posicién vertical y sin presionar entre si.

Técnica. El dosaje de glucosa se efectud
en el plasma obtenido de los capilares,
previa centrifugacién en microcentrifugas
para hematocrito durante cinco minutos.
Para ello se procedi6 de la manera si-
guiente:

"Como la heparina ne es el anticoagulante ideal para la
determinacién de glucosa, las muestras deben procesarse
dentro de los 30 minutos siguientes 2 la toma de sangre.

e Se cortaron los capilares, se verti6 el plasma
en hoyos de microcubeta y se pipetearon 0.025
ml (“desconocido™);

e Se siguié el mismo procedimiento con
0.025 ml del “testigo”;

¢ Se volcaron el “desconocido” y el “testigo”
en 3 ml de reactivado cada uno, se taparon los
tubos y se continué con la reaccién de color y
cuantificacién como en el macrométodo de
Nikkild e Hyvérinen.

Se programé obtener, en el centro ope-
rativo, 30 muestras de sangre por puncién
venosa (5 ml por paciente, en tubos de
centrifuga con mezcla anticoagulante ED-
TA/Fluoruro) que se numeraron del uno
al 30, e igual nimero de muestras por
puncién digital, a razén de seis capilares
por cada paciente (tres para cada laborato-
rio) que se ensartaron en una hoja de
papel semejante al talén troquelado del
cuestionario y se numeraron de acuerdo
con la muestra venosa.

Las hojas con los capilares se colocaron
en una caja de telgopor con hielo aislado y
se transportaron (previo recorrido du-
rante 30 minutos para reproducir las con-
diciones del dia de la encuesta) a los dos
laboratorios para determinar glucemia por
micrométodo. Se centrifugaron los tubos
que contenian las muestras de sangre ve-
nosa fluorada y cada plasma se repartié en
dos tubos previamente numerados que se
llevaron a los respectivos laboratorios para
determinar glucemia por el método de
Nikkild e Hyvirinen. Se analizaron estadis-
ticamente los datos obtenidos por medio
de ambas técnicas (macro y micrométodo),
en los dos laboratorios para estimar su
precision y la correlaciéon entre ellos.

Trabajo de campo de laboratorio el dia de la
encuesta. De acuerdo con e! disefio del tra-
bajo de campo, se calcul6 que se recibirian
hasta 45 muestras a intervalos de 30 minu-
tos, lo que permitiria determinar aproxi-
madamente 300 glucemias por dia en cada
laboratorio.

Los capilares que contenian las muestras
de sangre (tres por cada paciente, aunque
dos serian suficientes, pero se extrajo una
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mas por ser muestras dificilmente recupe-
rables) se recibieron incorporados a los ta-
lones troquelados del cuestionario, y dos
secretarias registraron el material en cua-
dernos de registro. Dos técnicos separaron
los capilares y los colocaron, de acuerdo
con el nimero de orden asignado, en los
platos de las centrifugas, previamente nu-
merados y en el lugar cuya numeracién
coincidia con el mimero de orden (ya que
los capilares no se pudieron marcar para
su identificacién). Una vez centrifugados,
los plasmas se vertieron en los hoyos de
microcubetas numeradas en concordancia
y se separaron las alicuotas de plasma y de
testigo (este ultimo se cuantificé en cada
tanda). Las lecturas se transmitieron a las
secretarias quienes las inscribieron en el
cuaderno de registro. Al finalizar todas las
tandas del dia el supervisor de laboratorio
efectué los cilculos de cuantificacién co-
rrespondientes y dicté los resultados a la
secretaria respectiva. Los resultados se re-
gistraron también en el cuaderno de regis-
tro y luego se anotaron en el talén troque-
lado. Los talones troquelados completos de
cada dia se remitieron al centro operativo.

Metodologia de campo. Se inici6é con un re-
corrido conjunto del coordinador ejecuti-
vo y el asesor estadistico, a fin de observar
las condiciones de las distintas zonas en lo
que se refiere a transitabilidad, trafico,
puntos de reparo que facilitaran la ubica-
cidén, etc.

Listado y seleccion de viviendas. Se realizod
un listado de las viviendas ubicadas en los
28 radios sorteados, lo que significé visitar
y describir casi 10,000 viviendas. De estas
se sortearon, mediante selecciéon sistema-
tica con probabilidad variable, las 980 vi-
viendas estipuladas por la metodologia es-
tadistica.

Se asignaron para la visita previa dos
encuestadoras por radio, que debian con-
currir a las casas sorteadas (a donde pre-
viamente se habfa enviado una carta expli-
cativa), y tomar contacto con las personas
que normalmente las habitaban, a fin de

informarles cuiles eran los objetivos de la
investigaciéon y obtener de esta manera una
colaboracidén activa y corisciente. Ademas,
se encargaron de llenar los formularios
encuestales de las personas presentes en el
momento de la visita y de tomar nota de las
que se encontraban ausentes en ese ins-
tante que serfan igualmente encuestables
durante el posterior trabajo de campo. Se
proporcioné a cada grupo familiar ins-
trucciones sobre el desayuno que debia in-
gerir el dia de la encuesta, especificando el
dia y la hora adjudicados a esa vivienda. Se
explicé que el equipo encuestador visitaria
a la familia dos horas después del desa-
yuno, para efectuar la extracciéon de san-
gre. Se informé también a todos los en-
cuestados que podian consultar, en forma
personal o telefémica, con el centro opera-
tivo para exponer las inquietudes que sur-
gieran de esa primera entrevista y consta-
tar, para su seguridad, la identidad de las
encuestadoras.

Encuesta piloto. A fin de comprobar la
factibilidad practica del diseiio experimen-
tal y observar en el propio terreno las difi-
cultades que debian solucionarse durante
la encuesta, se efectué un estudio piloto
con 30 familias seleccionadas en la zona
cercana al hospital, un grupo de las cuales
fueron voluntarias, sin conocimiento de los
encuestadores. Se cumplieron todas las
etapas del trabajo de campo y de laborato-
rio controlando el manejo del cuestionario
y, muy especialmente, si las previsiones
tedricas sobre el tiempo requerido para
cada labor de la encuesta eran correctas.
La encuesta piloto permitié, ademas, ob-
servar la capacidad de los equipos y valorar
el grado de adiestramiento alcanzado.

Encuesta final
Organizacién del trabajo de campo

El trabajo de campo se programé para
examinar siete radios censales por dia, es
decir 245 viviendas, horarios de extraccién
que abarcaron un periodo de tres horas (9
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a 12 hs). Los radio que debian encuestarse
se integraron por su proximidad, forman-
do dos grupos que se interrelacionaron
cada uno con un hospital base. Se asigno
a cada radio cinco equipos encuestadores,
un supervisor de campo y un transporte
lento para traslado de personal y movi-
mientos intrarradio (desplazamientos, en-
trega de material, etc.). Se proporcioné a
cada grupo de radios un transporte rapido
(ambulancia o jeep de bomberos, que re-
cogi6 el material en lugares “postas” y lo
trasladé a los laboratorios con la urgencia
requerida.

Integracién de los equipos. Se adjudicé a
cada supervisor un color que lo individua-
lizaba. El dia previo a la encuesta se deter-
miné la cantidad de equipos encuestadores
necesarios para su radio {(maximo cinco
equipos) y se marcd sobre un plano del
radio censal, el orden de las viviendas que
debian visitarse y los lugares de reunién.
También se ordenaron para cada equipo,
segun el horario de extraccion, los cuestio-
narios correspondientes a cada vivienda,
separados en sobres de polietileno (rotula-
dos con el radio, manzana, vivienda y hora
de extraccién). Se serialé en forma clara la
existencia de errores o la falta de datos en
los cuestionarios, a fin de completarlos du-
rante la encuesta. Se preparé una tarjeta
con un duplicado para el coordinador eje-
cutivo, sefialando la terminacién de los ho-
rarios de cada equipo para planificar una
correcta salida desde el centro operativo
y coordinar el regreso al finalizar la tarea.
El dia de la encuesta se reunieron en el cen-
tro operativo (Hospital Fiorito).

Los supervisores recibieron un banderin
y tres juegos de nimeros del uno al cinco
con su color caracteristico, que distribuye-
ron seguin correspondia entre los asistentes
sociales, los estudiantes de medicina y las
enfermeras. Se formé después cada
equipo agrupando a los tres integrantes
que tenian el No. 1, el No. 2 y asi sucesiva-
mente, controlando que todos tuvieran sus
elementos de trabajo en orden.

Actividad domiciliaria. Al llegar a cada vi-
vienda los encuestadores efectuaron las si-
guientes tareas:

e La asistente social llend los datos que falta-
ban en el cuestionario, entregando a cada en-
cuestado la parte troquelada del mismo.

e La enfermera efectué la puncién digital y
la extraccién de la muestra, ensarté los tubos en
el talén troquelado correspondiente y los aco-
modé en la hielera de telgopor.

e El ayudante midi6 y pesd a las personas,
dictando los datos a la asistente social, quien los
registré en el formulario.

¢ Se entregé el material al supervisor, quien
previo control, lo envié a los lugares “postas”.

e Desde los lugares “postas” los transportes
rapidos llevaron en una hielera de mayor ta-
maiio, el material extraido hasta la puerta de los
hospitales base, donde fue recibido por auxilia-
res que lo entregaron al laboratorio.

El coordinador ejecutivo recorrié los di-
ferentes radios, a fin de solucionar pro-
blemas organizativos, transportando,
ademas, material de repuesto y encuesta-
dores suplentes para brindar apoyo a los
equipos retrasados. Durante todo el tra-
bajo de campo, en el centro operativo fun-
cioné una central de comunicaciones a
cargo de uno de los coordinadores genera-
les que sirvié de nexo entre los superviso-
res y el coordinador ejecutivo y propor-
cion6 asesoramiento de urgencia para so-
lucionar problemas imprevistos de los en-
cuestadores.

Rechazos. Se defini6 como “rechazo pri-
mario” la negativa hacia la encuesta en la
visita previa, y puede ser inmediato y me-
diato, El rechazo primario inmediato con-
siste en la negativa absoluta de cualquier
contacto entre la encuestadora y el grupo
familiar y se debe en gran parte al temor
relacionado con la seguridad personal. El
rechazo primario mediato surge después
de las explicaciones de la asistente social
sobre el estudio propuesto y ocurre por
temor a la extracciéon de sangre. Por falta
de interés en la investigacién, por la impo-
sibilidad de estar presente el dia de la en-
cuesta (por motivos familiares o laborales),



de Sereday et al.

PREVALENCIA DE DIABETES

301

CUADRO 1—Distribucién de los encuestados por sexo y

edad.
Sexo Total
Edad Mujer no Mujer
(en afios) Hombre embarazada embarazada  No. %
20-29 39 73 11 123 20.6
30-39 45 73 6 124 20.8
40-49 37 20 1 128 21.5
50-59 39 82 121 20.3
60-69 38 62 100 16.8
Total 198 380 18 596  100.0
% 33 67 100

o por diabetes clinicamente reconocida y
con seguimiento médico. El “rechazo se-
cundario” se produce durante la encuesta
propiamente dicha, cuando la persona que
habia aceptado someterse al estudio, se
niega a recibir al equipo encuestador. Los
motivos son: temor a la extraccién de san-
gre o falta de interés en ser investigados.

Resultados

Del total de encuestas realizadas se de-
terminé glucemia en 596 individuos. Esta
notable disminucién de las personas en-
cuestadas con respecto a los célculos pre-
vios se debié al rechazo primario encon-
trado, que fue casi de un 60%. Es oportuno
sefialar que el rechazo se distribuy6 en
forma practicamente uniforme en todos
los radios que se seleccionaron para la
muestra y que dos radios no se pudieron
encuestar por causas ajenas a nuestra vo-
luntad. Por consiguiente, se estimé que la
poblacién que no se dej6 encuestar no di-
feria significativamente de la que aceptd.

Teniendo en cuenta lo pequefio de los
totales correspondientes a cada variable,
consideramos oportuno hacer un anilisis
descriptivo de las mismas, dejando el anali-
sis estadistico global para el momento en
que se realicen otros estudios semejantes
utilizando la misma metodologia.

La distribucién de los encuestados por
sexo y edad (cuadro 1), mostré un predo-
minio de las mujeres (67%, no embaraza-
das mas embarazadas) sobre los hombres
(33%) y un porcentaje homogéneo por
grupo de edad, con una mediana de 44
afios y una media de 44.2 afios para un
rango de 20 a 69 afios.

En las 596 glucemias que se efectuaron
encontramos 507 normales, 41 dudosos y
48 diabéticos (cuadro 2), lo que representa
una prevalencia de diabetes del 8.05%.
Este valor alto puede ser en parte adjudi-
cable al hecho de que se us6-un umbral
bajo de clasificacién de las glucemias. Sin
embargo, ya las estadisticas mundiales ha-

CUADRQ 2—Distribucién de los resultados
segln la edad.

Diabéticos

Edad No.
(en anos) diabéticos Dudosos No. % Total
20-29 113 5 5 4.1 123
30-39 106 9 9 7.2 124
40-49 105 11 12 94 128
50-59 97 11 15 107 121
60-69 86 5 9 90 100

Total 507 41 48 8.05 596

% 85.06 6.88 8.05 100
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CUADRO 3—Distribucién de los resultados
segln el sexo.

Diabéticos
No.

Sexo diabéticos Dudosos No. % Total
Masculino 164 14 20 10.1 198
Mujer no

embarazada 326 26 28 7.4 380
Mujer

embarazada 17 1 — 18

Total 507 41 48  8.05 596

% 85.06 6.88 8.05 100

blan de prevalencias de mas del 5% e in-
cluso de una incidencia anual del 6% (5).

Al analizar el grupo de edad de 60 a 69
anos se observé que la frecuencia de diabe-
tes fue menor de lo que se esperaba. Sin
embargo, es necesario tener presente la
posibilidad de que tal vez hubo un mayor
rechazo primario entre aquellas personas
que tenian conocimiento de padecer la en-
fermedad.

En el cuadro 3 se presenta la distribu-
cién de los resultados obtenidos en rela-
cién con el nimero de personas encuesta-
das segtin el sexo.

El predominio de la poblacién femenina
sobre la masculina puede deberse al hecho

CUADRO 4—Antecedentes familiares de diabe-
tes.?

Con antecedentes 1
Abuelos paternos
Abuelos maternos
Padre
Madre
Tios
Hermanos
Hijos

Sin antecedentes

Se ignora

[

0
—_— S = T O OO

2 Total de diabéticos: 48.

CUADRO 5—Alteraciones en los tltimos 15 dias.

Alteraciones Diabéticos

Somaticas 6

Psiquicas 0

Traumaticas 2

Sin alteraciones 40
Total 48

de que la mujer fue mas accesible a este
tipo de estudio y a que la encuesta se rea-
lizé en dias sabado y domingo; cabe agre-
gar que el sabado es parcialmente labora-
ble.

Llama la atencién la proporcién elevada

CUADRQ 6—Antecedentes obstétricos patoldgicos.

Multiparas
Diabéticas No. diabéticas
Antecedentes (n = 24) (n = 272)

Obesidad en el embarazo 10 67
Hidramnios 0 16
Toxemias 1 8
Fetos de mias de 4,000 gramos 9 53
Hijos con anormalidades

congénitas 0 1
Hijos fallecidos menores

de 23 dias 8

Hijos nacidos muertos
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de gluceminas altas en el hombre (10.1%),
pero la muestra relativa fue pequeiia. Nin-
guna de las 18 embarazadas tuvo glucemia
francamente patolégica.

En el cuadro 4 se muestra, con la reser-
va ya expresada, en cuanto al pequefio
numero de casos (48) el hecho ya conocido
del predominio del antecedente materno.

En el cuadro 5 se muestra la presencia o
no de alteraciones somaticas, psiquicas o
traumaticas recientes entre las 48 personas
que presentaron una glucemia alta.

El cuadro 6 muestra.los antecedentes
obstétricos patolégicos hallados entre las
multiparas “diabéticas” y no diabéticas.

Conclusiones

i. La metodologia que se establece en el
presente estudio para todas las etapas de
una encuesta de prevalencia de diabetes,
requiere el mayor rigor cientifico a fin de
asegurar la precision de los resultados.

2. Seria conveniente realizar otros estu-
dios siguiendo la misma metodologia para
efectuar un analisis global de los resultados
obtenidos.

3. La dificultad encontrada en el proce-
samiento de datos, sugiere modificar el
cuestionario utilizado en la presente inves-
tigacion,

4. De acuerdo con los resultados obte-
nidos, la prevalencia de diabetes en el par-
tido de Avellaneda fue de 8.05%.

Resumen

Los organismos internacionales vincula-
dos a las investigaciones que se estan lle-
vando a cabo sobre prevalencia de diabetes
han manifestado la necesidad de obtener
datos validos sobre la prevalencia real de la
enfermedad. Los estudios previos difieren
en sus enfoques metodolégicos, lo que di-
ficulta su comparacién. Por ese motivo y
dado el interés de conocer la prevalencia

de la diabetes en la zona urbana de la Re-
publica Argentina, se establecié una meto-
dologia para estudios de prevalencia con
muestreo estadistico en etapas multiples.
Se describe la técnica de laboratorios utili-
zada. Se detallan los contenidos de todas
las etapas pre y postencuestales. Por ulti-
se presentan los resultados obtenidos en el
partido de Avellaneda, zona urbana de la
provincia de Buenos Aires, donde se com-
prueba una prevalencia del 8.05% de dia-
béticos sobre una muestra estadisticamente
significativa de 596 personas con un rango
de edades de 20 a 69 aiios. Se realiza un
analisis descriptivo sobre los resultados
obtenidos. Se hace hincapié en la conve-
niencia de emplear el mayor rigor cientifi-
co en la recoleccién de los datos y en su
posterior elaboracién. OJ
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Study of diabetes prevalence: Methodology and results {Summary)

International organizations concerned with
ongoing research on the prevalence of diabetes
have indicated the need for valid data as re-
gards the actual prevalence of the disease. Pre-
vious studies have differed in their methodolo-
gical approach, and comparison of such studies
is therefore difficult. For that reason, and
owing to the interest placed on determining the
prevalence of diabetes in urban zones of Argen-
tina, a methodology was established for studies
of prevalence based on multi-stage statistical
sampling. The laboratory techniques employed
are described and the contents of all pre- and

post-survey stages are specified in detail. Final-
ly, the results obtained from the survey carried
out in the Avellaneda district, an urban zone in
the province of Buenos Aires, are presented;
they reveal a prevalence of 8.05% of diabetics in
a statistically significant sample consisting of
50‘; 'hr]nnr]n':‘ no from 90 ta 50 Vears n'F

fr

96 individuals ranging from 20t
age. A descriptive analysis is made of the results
obtained. The advisability of employing the
most scientifically exact methods possible in
gathering and processing the relevant data is
stressed.

Pesquisa sobre a prevaléncia da diabetes: Metodologia e resultados (Resumo)

Os organismos internacionais que se vincu-
lam as pesquisas que estao sendo feitas sobre a
prevaléncia da diabetes manifestaram a neces-
sidade de obter dados realmente validos sobre a
prevaléncia real da doenca. Os estudos prévios
diferem quanto aos seus enfoques metodolégi-
cos, dificultando assim a sua comparacio. Por
este motivo e dado o interesse que ha de conhe-
cer a prevaléncia da diabetes na zona urbana da
Republica Argentina, estabeleceu-se uma me-
todologia para estudos de prevaléncia coma-
mostragem estatistica por estigios miltiples.
Descreve-se a técnica de laboratério empre-

Enquéte de prévalence de diabéte:

Les organismes internationaux en liaison
avec les investigations réalisées sur la préva-
lence du diabéte ont manifesté la nécessité d'ob-
tenir des informations valables sur la préva-
lence réelle de la maladie. Les études prélimi-
naires différent dans leurs optiques méthodo-
logiques, ce qui rend difficile leur comparaison.

gada. Explica-se, com seus pormenores, 0 con-
teddo de todos os estagios pré e pos-pesquisa.
Finalmente apresentam-se os resultados obtidos
em Avellaneda, na zona urbana da Provincia de
Buenos Aires, onde se comprova uma preva-
Iéncia de 8,056% de diabéticos sobre uma amos-
tra estatisticamente significativa de 596 pessoas
numa faixa de idades entre os 20 e os 69 anos.
Faz-se uma analise descritiva sobre os resulta-
dos obtidos. Insiste-se na conveniéncia de apli-
car o maior rigor cientifico na colheita dos
dados como também na sua elaboragio poste-
rior.

Méthodologie et résultats (Résumé)

C’est pour cela, et étant donné l'intérét de con-
naitre la prévalence du diabéte dans la zone
urbaine de la République Argentine, que l'on a
établi une méthodologie pour les études de
prévalence avec échantillonnage statistique en
étapes multiples. On décrit la technique de la-
boratoire utilisée et les contenus de toutes les
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étapes pré et post enquéte sont détaillées. En-
fin, on présente les résultats obtenus dans Ave-
llaneda, zone urbaine de la province de Buenos
Aires, oi l'on constate une prévalence du
8.05% de diabétiques sur un échantillonnage

agées de 20 a 69 ans. Une analyse descriptive
des résultats obtenus est faite et 'on met l'ac-
cent sur l'opportunité d’employer la plus
grande rigueur scientifique dans la collecte des
informations et dans leur élaboration posté-

statistiquement significatif de 596 personnes rieure.

i

CONTROL DE LOS PLAGUICIDAS

El establecimiento de organismos nacionales de control para el registro
de todos los plaguicidas es una prioridad fundamental para los paises no
- industrializados. Asi lo afirmé el Comité de Expertos de la OMS sobre Ia

Seguridad en el Uso de Plaguicidas que se reuni6 en el curso de 1978 en
Ginebra. El Comité, el cual por primera vez se constituyé con una mayoria
de miembros de los paises en desarrollo, dedicé la mayor parte de su
tiempo a estudiar las necesidades del Tercer Mundo para asegurar el buen
uso de los plaguicidas. Si bien no se dispone de estadisticas detalladas, se
estima que en el mundo unas 500,000 personas por afio mueren o quedan
incapacitadas por envenenamiento con insecticidas.

El Comité de Expertos destacé la necesidad que tienen los paises de
informar a los usuarios de plaguicidas acerca de la eleccidn, técnicas de
aplicacién y medidas protectoras. Asimismo, acordé que los organismos
nacionales de control deberin evaluar en cada caso los beneficios y riesgos
que acarrea la utilizacién de plaguicidas, en lo que se refiere a la contami-
nacién del medio ambiente y a la produccién de alimentos.

Los paises del Tercer Mundo importan actualmente cantidades conside-

® rables de plaguicidas, pero se espera que, en el futuro, un nimero cre-
ciente preparara sus propias formulas y elaborara sus propios productos.
En consecuencia, serd responsabilidad de los gobiernos nacionales asegu-
rar buenas pricticas de elaboracion y adecuado control de calidad y uso.

Tanto la OMS como la FAQ, la Organizacién Internacional del Trabajo
y otros organismos internacionales estan dispuestos a sostener tales activi-
dades proporcionando asesores y publicando continuamente informacion
sobre plaguicidas.

(Tomado de: Organizaciéon Mundial de la Salud, Comunicado de Prensa
WHO/45, Ginebra, 15 de noviembre de 1978.)



