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PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS.
UNA EXPERIENCIA EN GRANDES CIUDADES

Iris Mella,' Manuel Garcia de los Rios,' Myriam Parker'y

Alicia Covarrubias’

En Santiago, Chile, se realizé en 1979 una encuesta de pre-
valencia de diabetes, segiin normas generales del Plan Lati-
noamericano de Diabetes, con el fin ulterior de comparar
los resultados con otros de América Latina.

Introduccion

Los datos de prevalencia en diabetes re-
sultan dificiles de interpretar en forma
aislada y mas atin comparar distintos estu-
dios, por cuanto se realizan con diferentes
criterios diagndsticos y variada metodolo-
gia de laboratorio. Con estas limitaciones,
reconocidas por todos los autores (1-3), al
revisar la literatura se encuentra una pre-
valencia en diversos grupos étnicos y luga-
res del mundo, que varia tan ampliamente
como 44% en los indios pima de Arizona
(4) y 0,03% en los esquimales de Alaska
(5). Sin embargo, en Europa y América las
cifras citadas més frecuentes oscilan entre
2y5% (6).

En Chile estas investigaciones epide-
miologicas fueron realizadas hace aiios, en
muestras poco representativas (7) y con
métodos de investigacion de bajo rendi-
miento diagndstico y de baja sensibilidad,
como es la glucosuria posprandial (8). De
estos trabajos el de mayor cobertura fue el

! Unidad de Diabetes y Nutricién, Servicio y Departamento Do-
cente de Medicina y Preclinicos, Facultad de Medicina, Santiago
Occidente, Hospital San Juan de Dios, Chacabuco 419, San-
tiago, Chile,

realizado por Canessa et al. en 1959 (9), en
16 306 obreros mayores de 20 afios de San-
tiago, que demostré una prevalencia de
1,2%:; cifra indudablemente muy baja y
que subestima la real magnitud de la en-
fermedad en este medio, a causa del méto-
do empleado, glucosuria posprandial.

Con estos antecedentes, se considerd ne-
cesario realizar una encuesta de prevalen-
cia de diabetes en la ciudad de Santiago,
Chile, adoptando las normas generales del
Plan Latinoamericano de Diabetes
(PLAD) (10), a fin de que sus resultados
fueran actualizados y comparables a estu-
dios similares desarrollados en América
Latina,

Material y método

Este estudio, realizado entre el 1 de ene-
ro y el 31 de diciembre de 1979, se proyec-
td en una muestra de poblacion del Gran
Santiago, seleccionada en varias etapas,
estratificada en tres niveles socioecon6mi-
cos: I alto, II medio y III bajo (Censo de
Poblacién y Vivienda 1979, Instituto Na-
cional de Estadistica). Con este fin se pro-
cedié a seleccionar en forma sistemitica 60
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sectores por estrato socioecondmico, obte-
niéndose una muestra total de 180 secto-
res. Cada sector comprendi6 cuatro hoga-
res como promedio, con 2,79 habitantes
mayores de 20 afios por vivienda.

Para establecer el tamafio de la muestra
se considerd un porcentaje estimativo de
poblacién diabética de 5%, un error acep-
table de 0,91% en la muestra total y un in-
tervalo de confianza de 959%:

t2 X PQ
n=—————

e
1,96 X (0,05 X 095)
- 0,000083

siendo: n= tamafio de la muestra; t*? =
abscisa normal con una confianza del 95 %,
= 1,96% P = proporcion de la poblacién
diabética estimada en 5%; Q = propor-
cién de la poblacion no diabética estimada
en 95%; e = error absoluto estimado en
0,91% (0,0091); ¢ = error absoluto
0,0091 elevado al cuadrado = 0,000083;
® = niimero te6rico de personas a encues-
tar: 2 198, y ® = namero de viviendas a
encuestar: 787.

2 198;

Al equipo de trabajo en terreno lo for-
maron voluntarias de la Cruz Roja de Chi-
le, entidad con una organizacién central y
sedes comunales, lo que permitié6 una
completa identificacion entre el personal
de la Cruz Roja que particip6 en el trabajo
y la comunidad. Las voluntarias fueron
instruidas previamente por el equipo eje-
cutivo sobre todos los detalles concernien-
tes al desarrollo del trabajo en terreno. Los
hogares seleccionados al azar fueron visita-
dos por el equipo 24 a 48 horas antes del
dia fijado para la encuesta y el examen,
con el fin de instruirlos, tanto en forma
verbal como escrita, sobre el estudio que se
realizarfa, el que se ejecuté los sabados de
mafiana. Ese dia se procedi6é a encuestar
en cada hogar a todos los sujetos mayores
de 20 afios, exceptuando embarazadas e
individuos enfermos en cama. El 50% de
los sujetos teéricamente incluidos en la

muestra rechazé todo procedimiento, por
lo cual el nimero de personas efectiva-
mente investigadas quedd reducido a
1 100. El porcentaje de rechazo fue similar
en los tres niveles socioecon6micos.

En la encuesta se consignaron los si-
guientes datos: sexo, edad, peso, talla y
antecedentes familiares de diabetes. En
las mujeres se anotaron ademis: antece-
dentes de macrosomia fetal (sobre 4,0
kg), mortalidad perinatal, partos mil-
tiples y aumento excesivo de peso (sobre
15,0 kg) durante la gestacion.

Los sujetos conocidos como diabéticos
solo fueron encuestados y al resto se les
practicé puncién venosa para glicemia
dos horas después de la 1ngest10n deb50 g

de g]nr‘nen disuelta en agua. nrevio avuno

Al USa LRaSulii Til & HGy Pt VAl QYRR

de ocho horas. Las muestras de sangre re-
colectadas se trasladaron refrigeradas al
laboratorio de la Unidad de Diabetes del
Hospital San Juan de Dios, donde se reali-
z6 glicemia en sangre venosa total con el
método de Somogyi-Nelson.

Siguiendo las definiciones recomenda-
das por el PLAD, se considerd como no
diabéticos a aquellos sujetos cuya glice-
mia a las dos horas era inferior a 130
mg%; diabéticos a los individuos con
diagnostico establecido de la enfermedad
o con glicemia 150 mg o més y dudosos a los
casos comprendidos entre 131 y 149 mg%.
A é&stos se les practico prueba de tolerancia
a la glucosa oral, en cuatro muestras de
sangre venosa total para glicemia: basal 60,
120 y 180 minutos después de la adminis-
tracién de 75 g de glucosa. Se aceptdé como
valores maximos 100-160-120 y 100 mg%
respectivamente, criterio de la Clinica Joslin
(11). Se considerd diabético a quien presen-
tara dos o mis valores sobre el limite nor-
mal.

Ademais, con el objeto de que nuestros
resultados puedan compararse con otros
estudios epidemioldgicos que sigan los cri-
terios diagnosticos recomendados por el
Grupo de Datos sobre la Diabetes de los
Institutos Nacionales de Salud de EUA
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CUADRO 1—Distribucion de la muestra segin
edad y sexo.

CUADRO 3—Distribucion de la muestra segfin
nivel socioeconomico y sexo.

Edad Mujeres Hombres Total

en aftios No. % No. % No. %
20-29 182 25,2 126 3.:3,3 308 28,0
30-39 154 21,3 75 19,8 229 20,8
40-49 141 19,5 55 14,6 196 17,8
50-59 106 14,7 60 15,9 166 15,1
60-69 82 11,4 36 9,5 118 10,7

7079 40 55 20 53 60 5.5
B0y + 17 24 6 1,6 235 2,1

Total 722 100,0 378 100,0 1100 100,0

(12), se hizo también un anilisis general
de prevalencia, considerando diabéticos a
los sujetos con valores de glicemia =180
mg% a las dos horas de la administracién
de glucosa. En el analisis de los resultados
se usd para la significancia estadistica la
pruebazy X °*.

La muestra estuvo constituida por
1100 individuos cuya distribucién por
edad y sexo se observa en el cuadro 1. La
proporcién de sujetgs en cada grupo de
edad es semejante a la constitucién de la
poblacién general. Del total encuestado,
el 51,2% tenia mas de 40 afios de edad.
En el cuadro 2 aparece la distribucién del
material seglin estado nutricional y sexo.
El estado nutricional se establecié en fun-
cién del peso actual para la edad. Se con-
siderd obesos a los individuos que presen-
taban sobrepeso superior al 20% del

CUADRO 2—Distribucion de la muestra segin
estado nutricional® y sexo.

FEstado Mujeres Hombres Total
nutritivo  No. % No. % No. %
Normal 502 69,5 277 75,3 779 70,8
Delgadob 72 10,0 56 14,8 128 11,6
Obeso® 148 20,5 45 11,9 193 17,6
Total 722 100,06 378 100,0 1100 100,0

2 En relaci6n con el peso corporal.
b Menos del 10% del peso normal para la edad.
€ M4s del 20% del peso normal para la edad.

Nivel

socio- Mujeres Hombres Total

econdmico No. % No. % No. %

I 210 29,1 124 82,8 334 30,4
II 211 29,2 91 24,1 302 274
1 301 41,7 163 43,1 464 42,2
Total 722 100,0 378 100,0 1100 100,0

aceptable y delgados a los que tenian una
disminucién del 10%, segtin la Tabla de
la Metropolitan Life Insurance Company.
Se destaca que el 70,8% tenia estado
nutricional normal. La distribucién por
estrato socioecondmico se muestra en el
cuadro 3, observindose una proporcién
semejante para los niveles I y II y superior
para el nivel III.

Resultados

En nuestra investigacion se encontrd un
ntimero total de diabéticos de 71 indivi-
duos, segn el criterio diagnostico del
PLAD, lo que configura una prevalencia
global de 6,5% de diabetes. No hubo dife-
rencias significativas segin sexo, pues los
resultados fueron de 5,8% para hombres y
7,7% para mujeres. En los no diabéticos
fueron incorporados 17 casos primitiva-
mente dudosos, dado que se efectuaron en
12 de ellos pruebas de tolerancia a la glu-
cosa oral que resultaron normales, razén
por la cual los otros 5, a los que no se les
pudo realizar esta prueba por diversas ra-
zones, también se consideraron presunta-
mente no diabéticos para el analisis
estadistico. Del total de diabéticos, 40 eran
pacientes antiguos en tratamiento, lo que
significa que el 53,8% de los diabéticos
conocian su enfermedad. El 43,79 de los
casos, 31 sujetos, fue descubierto por la en-
cuesta.

Durante la realizacién de este trabajo

~
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CUADRO 4—Prevaiencia de diabetes segiun edad y sexo.

Mujeres Hombres Total

Edad Encuestas Diabéticos Encuestas Diabéticos Encuestas Diabéticos
afios No. casos No. % No.casos No. % No.casos No. %
20-29 182 2 1,1 126 ¢ 00 308 2 0,6
30-39 154 5 3,2 75 2 2,7 229 7 3,1
40-49 141 6 4,3 55 5 9,1 196 11 5,6
50-59 106 10 9.4 60 8 13,3 166 18 10,8
60-69 82 11 13,4 36 6 16,7 118 17 14,4
70-79 40 4 10,0 20 5 25,0 60 9 15,0
80y + 17 4 235 6 3 50,0 23 7 304

Total 722 42 5,8 378 29 7,7 1100 71 6,5

se publicaron las recomendaciones del
Grupo de Datos sobre la Diabetes de los
Institutos Nacionales de Salud de EUA
cuyo empleo recomienda la OMS (13),
que fija los valores de glicemia diagndsti-
cos de diabetes, elevando sustancialmente
las cifras limites, como ya se anotd. Con el
objeto de hacer comparable esta investi-
gacion con otras a realizarse en el futuro y
con la literatura extranjera, se aplicd solo
para obtener la prevalencia global, los va-
lores sefialados. Con este nuevo criterio, el
namero de casos que desconoce su enfer-
medad baja a 18, los que sumados a los 40
pacientes antiguos da un total de 58
diabéticos y una prevalencia global de
5,3%.

La prevalencia de diabetes por grupos
de edad y sexo aparece en el cuadro 4,
aprecidndose un sustancial aumento con
la edad, asi entre los 20 y 29 afios es infe-

rior al 1,0% y sobre los 50 afios superior al
10%, para alcanzar en edades extremas,
sobre 80 afios, al 30,4%.

Se estudi6 la relacién entre la prevalencia
de diabetes y estado nutricional, encontran-
dose iguales cifras para normales y delgados
(5,5%), mientras que los obesos alcanzan
una prevalencia de 10,9%, diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,001). Al
observar la frecuencia de diabetes por sexo
en los diversos estados nutricionales, los va-
lores aunque diferentes, no son estadistica-
mente significativos (cuadro 5).

La comparacion de la prevalencia entre
los tres niveles socioecondmicos no reveld
diferencias significativas al considerar el
total de diabéticos. Sin embargo, al sepa-
rarlos por sexo, solo las mujeres tienen di-
ferencias significativas entre si (p < 0,05),
siendo la prevalencia més alta la del estra-
to III (cuadro 6). Al analizar en cada nivel

CUADRO 5—Prevalencia de diabetes segun estado nutritivo.

Mujeres Hombres Total
Estado Encuestas Diabéticos Encuestas Diabéticos Encuestas Diabéticos
nutritivo No.casos No. % No.casos No. % No. casos No. %
Normal 502 23 4.6 277 20 7,2 779 43 5,5°
Delgado 72 6 8,3 56 1 L,8 128 7 5,52
Obeso 148 13 8,8 45 8 17,8 193 21 10,9°
Total 722 42 5,8 378 29 7,7 1100 71 6,6

2 Diferencia estadisticamente significativa p < 0,001.



Mella et al. DIABETES MELLITUS

161

CUADROQ 6—Prevalencia de diabetes segin nivel socioeconoémico.

Nivel Mugjeres

Hombres

Total

socio- Encuestas Diabéticos

Encuestas Diabéticos Encuestas Diabéticos

econdmico No. casos No. % No.casos No. 9% No.casos No. %
I 210 8 3,8 124 10 8,1 334 18 5.4

11 211 13 6,2% 91 13 14,3 302 26 8,6

I 301 21 7,0? 163 6 3,7 464 27 5,8
Total 722 42 5,8 378 29 7,7 1100 71 6,5

2 Diferencia estadisticamente significativa p < 0,05.

la proporcién de mujeres obesas, se apre-
cibun 13% enell, 23% enel I1y42,9en
el estrato III.

Al examinarse los antecedentes fami-
liares de diabetes en sujetos diabéticos y no
diabéticos, se observé en ambos grupos un
nGmero importante que los ignoran. En
cuanto a los diabéticos hay un mayor por-
centaje de antecedentes familiares positi-
vos de la enfermedad (43,6) que en los no
diabéticos (29,1) con una diferencia esta-
distica significativa de p<0,01. Al analizar
en los primeros el grado de parentesco de
los familiares que padecen la enfermedad,
se encontré que en el 83,8% de los casos
éstos eran de primer grado, 6,5% de se-
gundo y 9,7% de tercer grado. Cuando los
antecedentes de diabetes son negativos, és-
tos son menores en los diabéticos, pero las
diferencias no son significativas.

Se analizaron algunos antecedentes obs-
tétricos y el aumento excesivo de peso en
517 mujeres que habian tenido embarazos
viables, comparando las diabéticas (38 ca-
sos) con las no diabéticas (479 casos). Se
aprecid que el antecedentes de macroso-
mia fetal y la mortalidad perinatal (en Gte-
ro y neonatal), son mas frecuentes en las
mujeres diabéticas (15,8% vy 34,2%, res-
pectivamente), diferencias estadisticamen-
te significativas (p <0,01). Al analizar la
mortalidad en dtero y neonatal en forma
separada, se mantienen también estas di-
ferencias. La frecuencia de partos ml-
tiples es semejante en ambos grupos. El
aumento de peso superior a 15,0 kg duran-

te la gestacién, fue mas frecuente en las
diabéticas 39,5% que en las no diabéticas
21,7%, con una diferencia significativa (p
< 0,05).

Discusion

En los estudios de prevalencia de diabe-
tes los principales problemas que se pre-
sentan son establecer la metodologia y de-
finir el criterio diagnostico de la enferme-
dad. En este trabajo para la eleccion de la
poblacién a investigar, se siguié el método
del muestreo al azar estratificado, que es el
mas recomendado en la actualidad (14).
Este método, al realizarse en hogares elegi-
dos al azar y sin posibilidades de cambio
para mayor pureza de la muestra, tiene la
limitacién de obtener diversos grados de
rechazo. Pensamos que, si bien las causales
de rechazo de nuestra investigacion fueron
uniformes para toda la muestra, es posible
la existencia de una concentracién anor-
mal de diabéticos en la poblacién estu-
diada, debido a que individuos con ante-
cedentes familiares de diabetes podrian
haber tenido mayor interés en ser encues-
tados. Esta posibilidad de error debe consi-
derarse si se intenta extrapolar los resulta-
dos de las muestras.

Se ha logrado consenso undnime que en
los estudios epidemiolégicos el método mas
especifico de diagndstico de diabetes es la
glicemia posprandial dos horas después
de una carga de glucosa (6). Es discutida
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atn la dosis de glucosa que debe admi-
nistrarse, algunos autores han demostrado
que cargas de 50 a 100 g, tomadas bajo
condiciones estandarizadas, producen re-
sultados semejantes en sujetos normales
(15, 16). En este trabajo se empled 50 g de
glucosa, siguiendo las recomendaciones
del PLAD. Respecto a cifras de glicemia
diagnéstica de diabetes, hasia hoy no exis-
te un acuerdo absoluto y uniforme, como
lo ha sefialado muy bien West en un anali-
sis de criterios diagnésticos usados por di-
ferentes diabetblogos (17). En esta investi-
gacion se obvid este problema al emplear
las bases establecidas por el PLAD. Ade-
mas, como se sefiald, se determind tam-
bién la prevalencia global con el criterio
mis exigente del Grupo de Datos sobre la
Diabetes de los Institutos Nacionales de
Salud de EUA. El hecho que de 12 casos
catalogados inicialmente como diabéticos
dudosos resultaron normales al practicar-
seles prueba de tolerancia a la glucosa oral
apoya el que se eleve la glicemia diagnésti-
ca a las dos horas a 180 mg% . En esta for-
ma pricticamente no existirian casos du-
dosos.

La prevalencia del 6,5% (PLAD) obte-
nida en este trabajo, es en general mas al-
ta que las citadas en Europa y América
del Norte, exceptuando las investiga-
ciones en grupos indigenas de Estados
Unidos. Podria interpretarse esta alta
cifra porque se fijé una glicemia diagnés-
tica baja (150 mg%); sin embargo, al
aplicar el nivel mas estricto del Grupo de
Datos sobre la Diabetes de los Institutos
Nacionales de Salud de EUA (180 mg%)
la prevalencia de diabetes solo se reduce a
5,3%. Puede por lo tanto plantearse que
existe realmente una mayor frecuencia de
diabetes en América Latina, lo que es apo-
yado por Sereday (19), quien encontrd re-
cientemente en un trabajo con disefio igual
al presente, una prevalencia de 8,05% en
Avellaneda, Buenos Aires, Argentina.
También West (20, 21) ha demostrado si-
tuacién semejante en Venezuela con

7,0%, Uruguay 6,9% y América Central
con tasas de 4,1 a 5,4%,.

Podria todavia discutirse si estas preva-
lencias elevadas se deben a que estas in-
vestigaciones son mas recientes que las
efectuadas en Europa y Estados Unidos.
Tal vez, al repetir estudios epidemiologi-
cos en esas regiones, se puedan acercar las
cifras, lo que confirmaria que la diabetes
es una enfermedad en aumento progresi-
vo. El estudio de morbilidad realizado en
1960 por Canessa et al. (9) demostrd que
el 40% de los sujetos encuestados desco-
nocian ser diabéticos, porcentaje similar
al nuestro de 43,7% y semejante al obte-
nido por Wilkerson en Oxford, Mas-
sachusetts, EUA (3). El aumento progresi-
vo de prevalencia de diabetes con la edad
es un hecho confirmado ampliamente (6,
11, 22). E1 10,8% encontrado en el grupo
de 50-59 afios, es coincidente con el de Se-
reday et al. (19).

También se acepta en forma universal
que los obesos tienen diabetes con mayor
frecuencia que individuos de peso nor-
mal. Este hecho se evidencia claramente
en nuestros estudios, ya que los obesos
tienen casi el doble de diabetes que los
normales. El factor obesidad es tan im-
portante en determinar una mayor preva-
lencia de diabetes, que algunos autores
que han encontrado mayor frecuencia de
la enfermedad en mujeres que en
hombres, hecho no observado en este tra-
bajo, al corregir el factor obesidad desa-
parecen las diferencias por sexo (20, 23).

En esta investigacion, al considerar el
total de diabéticos, se encontraron cifras
semejantes de prevalencia en los distintos
niveles socioeconémicos; situacién que es
confirmada por la mayoria de los autores.
Cuando existen diferencias en grupos de
diversos ingresos econémicos, éstas se de-
ben al factor obesidad (21, 24). Anti-
guamente aparecia como maés frecuente
la diabetes entre las clases econémicas al-
tas, que eran a su vez mas obesas. En la
actualidad, en muchos grupos humanos
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se ha producido el caso inverso y se obser-
va mayor frecuencia de diabetes en las
clases bajas, que son al mismo tiempo mas
obesas (6, 11). Esta situacion se confirma
en las mujeres estudiadas en este trabajo,
por cuanto la mayor prevalencia de muje-
res diabéticas en el estrato socioecondmi-
co mas bajo (III), estaria dado porque en
ese grupo existe un 42,99, de obesas, por-
centaje muy superior al encontrado en los
otros niveles.

Este trabajo confirmé una vez mis la ya
ampliamente establecida relacién entre
antecedentes positivos de diabetes y ma-
yor frecuencia de la enfermedad. Este
factor hereditario aparece ligado en for-
ma exclusiva con parientes de primer
grado: padres, hermanos e hijos, hecho ya
sefialado por West (20). Este punto tiene
gran interés real, por cuanto significa que
dentro de la herencia como factor de ries-
go diabético, sblo tendrian importancia
los parientes de primer grado. Finalmen-
te, este estudio epidemiologico hace evi-
dente un hecho clinico diabetoldgico muy
conocido, como es la mayor frecuencia de
antecedentes de macrosomia fetal y mor-
talidad perinatal en las mujeres diabéti-
cas.

En resumen, se puede concluir que la
prevelencia de diabetes en Santiago es al-
ta (6,5%), aun medida con criterios diag-
nosticos mas estrictos (Grupo de Datos
sobre la Diabetes de los Institutos Na-
cionales de Salud de EUA 5,3%); aumen-
ta progresivamente con la edad; se dupli-
ca en los obesos y existe un porcentaje im-
portante de poblacién diabética que des-
conoce padecer la enfermedad.

Resumen

Este trabajo, realizado en Santiago,
Chile, 1979, se proyectd en una poblacion
mayor de 20 afios, seleccionada en varias
etapas y estratificada en tres niveles socio-
econdmicos. La muestra abarcé 1 100 in-

dividuos, después de un rechazo del 50%
se estim6 una prevalencia de diabetes de
5%. Esta situacién disminuye el nivel de
confiabilidad, ya que habria que conside-
rar un posible error por concentracién
anormal de diabéticos entre aquellos que
aceptaron someterse al estudio. Los hoga-
res, instruidos previamente, fueron en-
cuestados, los diabéticos conocidos sblo
consignados, y al resto de los individuos se
les practicd glicemia (Somogyi-Nelson) en
sangre venosa total, dos horas después de
la ingestion de 50 g de glucosa.

Para el diagnéstico de diabetes se
empled el criterio establecido por el Plan
Latinoamericano de Diabetes (PLAD),
que define tres grupos. Ademas y s6lo para
determinar la prevalencia global, se anali-
ZO 1a muesira Slguieﬁcl() 1a réCOmeno.aCIOn
del Grupo de Datos sobre la Diabetes de los
Institutos Nacionales de Salud de EUA.

Los resultados revelaron una prevalen-
cia de 6,5% (segtn el criterio del PLAD)y
5,3% (segtn las normas del Grupo de Da-
tos). No hubo diferencias por sexo ni nivel
socioeconémico. La encuesta descubrié
43,7% de casos que no conocian su enfer-
medad. Se observo un aumento progresivo
de la diabetes con la edad, de 0,6% a los
20-29 afios, hasta 30,4%, sobre los 80 afios.
La prevalencia en los obesos alcanzd a
10,9% y en normales y delgados a 5,5%,
diferencias estadisticamente significativas.
Los antecedentes familiares positivos de
diabetes se encontraron con maés frecuen-
cia en la poblacién diabética que en la no
diabética, diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Las mujeres diabéticas tenian
antecedentes de macrosomia fetal y morta-
lidad perinatal, significativamente supe-
riores a las no diabéticas. |
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Prevalence of diabetes mellitus.
An experience in iarge cities (Summary)

This study was conducted during 1979 in a
population over 20 years of age, selected at
several stages and divided into three
socioeconomic levels. An estimated 5 per
cent prevalence of diabetes was expected in the
sample of 1 100 individuals. The reliability of
the study was adversely affected by the fact
that only 50 per cent of the individuals
approached agreed to participate and possible
errors resulting from an abnormal
concentration of diabetics in the sample would
have to be taken into account. After
instructions were given, home interviews were
conducted in which known diabetics were
simply recorded, but the venous blood of the
remaining subjects was tested for glycemia
(Somogyi-Nelson) two hours after ingesting 50
g of glucose.

The criterion established by the Latin
American Diabetes Plan (PLAD), which
defines three groups of diabetics, was used.
The sample was also analyzed in accordance
with the recommendations of the Diabetes

Data Group of the U.S. National Institutes of
Health.

The results showed a prevalence of 6,5 per
cent according to the PLAD criterion and 5,3
per cent according to the Data Group
standards. No differences by sex or
socioeconomic level were observed. Diabetics
unaware of their condition accounted for 43,7
per cent of the cases detected by the survey. A
progressive increase in diabetes with age was
observed, from 0,6 per cent at 20-29 years of
age to 30,4 per cent in individuals over 80. The
prevalence of diabetes in obese persons
reached 10,9 per cent, while it was only 5,5 per
cent for normal and slender people, which is a
statistically significant difference. A family
history of diabetes was found more frequently
in the diabetic than in the non-diabetic
population to a statistically significant degree
and the number of diabetic women with
histories of fetal macrosomia and perinatal
mortality was significantly higher than that of
non-diabetic women.

Prevaléncia da diabetes mellitus.
Uma experiéncia em grandes cidades (Resumo)

Este trabalho, realizado durante 1979, foi
planeado para uma populacdo de mais de 20
anos, selecionada em varias etapas e
estratificada em tres niveis socio-econémicos.
Calculando uma prevaléncia esperada de
diabetes de 5%, a amostra incluiu 1 100
pessoas depois que 50% a rejeitaram. Esta
circunstancia faz descer o mnivel de
confiabilidade, pois haveria que considerar um
possivel érro devido & concentragdo anormal
de diabéticos entre os que estiveram dispostos a
submeter-se ao estudo. As familias receberam
instrugcées prévias, responderam a
questionarios, os diabéticos conhecidos s&
foram registrados, e o resto das pessoas foi
sujeito & prova da glicémia (Somogyi-Nelson)
en sangue venoso total, duas horas depois de
ingerir 50 g de glucosa.

Para o diagnéstico de diabetes usou-se o
critério estabelecido pelo Plano Latino-
Americano de Diabetes (PLAD), que distingue

trés grupos. Além disso, e s para determinar a
prevaléncia global, analisou-se a amostra
seguindo a recomendacZo do Grupo de Dados
sobre a Diabetes dos Institutos Nacionais de
Satide dos EUA.

Os resultados revelaram uma prevaléncia de
6,5% (segundo o critério do PLAD) e 5,3%
(segundo as normas do Grupo de Dados). Nao
se encontraram diferencas por questio de sexo
nem de nivel socio-econémico. Este estudo
descobriu 43,7% de casos que nao conheciam
a sua doenca. Observou-se um aumento
progressivo da diabetes com a idade, de 0,6%
entre os 20 e os 29 anos a 30,4% por volta dos
80. A prevaléncia entre os obesos chegou a
10,9% e em pessoas normais e magras a 5,5%,
diferencas estatisticamente significativas. Os
antecedentes familiares positivos de diabetes
encontraram-se com mais freqiiéncia entre a
populacac diabética que entre a nao diabética
o que é também uma diferenca
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estatisticamente significativa. As mulheres
diabéticas tinham antecedentes de
macrossomia fetal e mortalidade perinatal,

significativamente
diabéticas.

superiores as nio

Prévalence du diabéte sucré.
Une expérience faite dans de grandes villes (Résumé)

Ce travail, réalisé pendant 1979, a été fait
avec un groupe de personnes de plus de 20 ans,
sélectionné en diverses étapes et divisé en trois
niveaux socio-économiques. La prévalence es-
perée du diabéte était estimée 3 5%;
léchantillon comprenait 1 100 personnes,
aprés un rejet de 50%. Ces conditions
diminuent le niveau de fiabilité, car il faudrait
considérer une erreur possible die i la
concentration anormale de diabétiques parmi
ceux qui ont accepté de se préter a I'étude. Les
foyers sur lesquels a porté Penquéte avaient,
recu des instructions au préalable; on
enregistré les diabétiques reconnus, et on a
pratiqué aux autres personnes un test de
glycémie (Somogyi-Nelson) dans le sang
veineux total, deux heures aprés I'ingestion de
50 g de glucose.

Pour le diagnostic du diabéte on a employé
le critére établi par le Plan latino-américain du
Diabéte (PLAD), qui définit trois groupes. De
plus, et seulement pour déterminer la
prévalence globale, on a analysé I'échantillon
selon la recommandation du Groupe de
Données des Instituts nationaux de Santé des

Etats Unis d’Amérique.

Les résultats ont révélé une prévalence de
6,5% (selon le crittre du PLAD) et 5,3%
(selon les normes du Groupe de Données). On
n'a pas noté de différences d’'aprés le sexe, ni
d’aprés le niveau socio-économique. L'enquéte
a décelé 43,7% de cas qui étaient ignorants de
leur maladie. On a observé une augmentation
progressive du diabéte avec I'dge, allant de
0.6%, de 20 a 29 ans, jusqua 30,4%, au-
dessus de 80 ans. La prévalence chez les
personnes obéses atteignait 10,9%, alors que
chez les personnes de poids normal et les

personnes maigres elle était de 5,5%,
différences qui sont statistiquement
significatives. Des antécédents positifs de

diabéte dans les familles ont été constatés avec
plus de fréquence dans le groupe diabétique
que dans le groupe non diabétique, différence
statistiquement significative. Les femmes
diabétiques avaient des antécédents de
macrosomie foetale et de mortalité périnatale
supérieurs, de facon significative, a3 ceux des
non diabétiques.



