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I.- INTRODUCCION.

1.~ Antecedentes,.~
Las enfermedades crénico-degenerativas presentan una incidencia en --

aumento en los pafses desarrullados y en zonas geogrdficaa con alto -
grado de urbanizacién de pafses en vias de desarrollo.

Entre sstas enferwedades, la Obesidad, Hipertensifn y Diabetes repre-
sentan problemas de salud pdblica, su distribucién es heterogfnes y -
refleja los distintos perfiles de los pafses segln las variables que
influyen en su presentacién,

Sin embargo, la informacidn disponible sobre la prevelencia de estas
enfermedades es sscesa, y carece de un denominador comin pare poder -
comparar cifras, especialmente; los estudics hechos a nivel de comuni
dad, los que aparte ds escascs, no son significativos estadfsticamen-
te (1),

Los antecedentes respecto al problema de Diabetes, indican que esta -
enferwmedad s seguird intsnsificando en los préximos aflos y que los -
cascs dados de alta en los hospitales aumentaron de 15 a 20 vecsa los
dltimos S0 afios, uimtmamelnsagmsosmganemlsetwldupliudo‘

Las cifras de prevalencia de esta enferwedad, fluctdan entre 1.2 y —
6.9 % en diez pafses de América, eunque se menciona que estas cifres
no son comparebles porque las muestres de poblacién no siempre son rg
presentativas y los criterics de diagndstico varfan en los diferentes

pafssa (2).

De Sereday, M, st al, en 1975, encontraron en una muestra significa—



tiva del partido de Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina,
de 596 personas, de 20 a 69 afos, una prevalencia de 8.05% de Diabd—
ticos, utilizando, determinacién de glucosa, con ortotoluidinea a ni—
vel de micrométodo en plasme, dos hores después de la ingestién de 50
ge. de glucosa (3).

Mella et al, en una muestra de poblacifén meyor de 20 ailcs estudiada -
sn Santiago, Chile en 1979, estratificada en 3 nivelss socioceconémi—
cos, de 1100 individuos, a los que se practicd glicemia en sangre vs-
nosa total, dos horas después de ingestién de 50 g. de glucosa, encon
trd wa prevalencia de 6.5% de diabéticos (4).

Algunos estudios de morbilidad diabética en América Latina y sl Cari-
be fueron descritos por Valiente, 5. y J. Behnke (5}, en el aiguiente
cuadro:

Algunos estudios de Morbilidad Diabética en América Latina y sl Cari-
be,

PAISES ARD PREVALENCIA ~ POBLACION METODO
Argentina 1967 &% 37,000 0. y G. P P,
Brasil 1966 2.% 1,000 6. P. P,
Colombia 1974 6.5% 10,293 G. P, P,
Cuba 1970 3.8 8,166 8. P. P,
Chile 1958 1.2% 16,306 O. y G« P P,
Jamaica 1961 1.3% 4,516 O. y G. P. P,
México 1970 4.5% 53,285 C.yP.T. 6.
Trinided 1961 1.5% 23,700 O. y B. P. P.
Uruguay 1965 6.5% 484 P, T. G.

Vvenezuels 1970 2.7% 6,000 .



0. = GLUCOSLRIA
6. P, P, = GLICEMIA POSTPRANDIAL
P. T, G, = PRUEBA DE TOLERANCIA DE GLUCOSA

En nuastro pafs, ss menciona una prevalencia de 2%, desde los estu—
dios efectuados por sl Or, Chdvez y el Dr, Zubirdn y Colaboredores en
1959 (6).

En cuanto a Hipertensifn Arterial, el grupo de estudios sobre Hiper—
tensifn Arterial de la 0.P.S. que se reunid en 1976, dié a conocer la
prevalencia de Hipertensidén en varios pafses de América, en diversas
mucstraes de poblacifn, la cual fué promedio de 15% en los grupos de -
edad de mds de 20 afos (1),

Rodrfguez P. y st al, encontreron en el ssctor asignado al consulto—
rio; Andes de la regifn wetropolitana de Santiago da Chile, en 1976,
en una muestra de 310 habitantes, de 20 a 64 aflos, un 19,3% de pabla-
cifn hipertensa (7).

Desafortunadamente, en la mayor{a de pafsss de latincamérica no se —
dispone de datos representativos de prevalencia y distribucién no #6-
lo de Hipertensifn Arterial, sino de enferwsdadss cardiovesculares en
conjunto,

Por esta razfn, el anflisis de los datos ds mortalidad sigue siendo -
uno de los indicadores mds dtiles para medir la impartencia de ssta -
enfarmedad.

En cuanto a Obgsidad, los sstudios epidemioldgicos son pocoa comparén
dolos con Diabetes e Hipertensidén.

Simopoules y Van Itallie y Cols,, efectuaron una amplia recopilacidn
de varice estudios longitudinales efectuados en Estados Unidos (8), ¥



mencionan que en los Estados Unidos las personas da sobre psso tien--
den a morir mds pronto, que las personas de peso ideal, sspecialments
aguellas qus tienen sobre-peso desds jévenes. Recientes andlisis dsl
“Framingham Heart Study” hacen énfasis sn que la Obesidad es un pre—
dictor altaments significativo e independiente de enfsrmedad cardio—
vascular, y que el tabaquismo tiens un efecto ssparedo. Esto debido
& que el fumar cigerrillos frecuentemente confunde en la relacidn, en
tre Obesidad y Mortalided. La Obesidad constituye también un factor
de alto rissgo, pera la presentacifn de Diabetes Mellitus, Hiperten—
sidn Arterial, Artercesclerosis, Enfermsdad Isquémica del corezén, —
Artritis, Gota y Nefritis, En nuestro pafs, se estima una prevalen--
cia de 20 a 28%, desde las encusstas qus efectuaron Chévez Dfaz y - -
Cols.; en tres grupos de poblacién urbana, en 1967 (10),

Auncue la Obesidad, es una de las enfermedades no trasmisibles de re-
porte obligatorio, al igual que la Hipertensifn y la Disbetas, la ma-
yorfa de los Médicos y las Inatituciones ds Salud no la notifican, —

por lo que existe un subregistro muy importante en las estad{sticas -
de martilidad al respecto.

Por lg anterior se consideré necesario, sl estudio ds una muestre re-
presentativa de la poblacién, para la que la suscrita trabaja - - - -
(I1.5¢5.5.T.E.), a fin de determinar cual es la prevalsncia actual ds

las tres snferwmedades mencionadas y sus principales carecteristicas -
spidemiolfgicas a travéds de una encussta de prevalencia a una musstra
de la unidad habitacional Adolfo Lépez Mateos, complejo habitacional

compuesto por 1000 viviendas ocupedas por emplsados federales, situa-
da al norosste de la ciudad de Montsrrey, N. L.

For otro lado, durente los dltimos cinco afos al analizar las esta—



disticas de morbilidad y martalidad de las Instituciones de Salud Lo—
cales, de Diabetes e Hipsrtensifn se observd una megnitud muy alta de
estos problemas, por lo que con el objeto de justificar mfs su sstu—
dio, se efectu$ una revisifn bibliogréfica de antecedentes de morbili-
dad y mortalidad, a nivel internacional, nacional y local.

1I.- JUSTIFICACION.

£l conocimiento de la magnitud y las caracter{sticas de estas enferme-
dades, constituye la base para la planeacién y orgenizacién de progra-
mas de control. La magnitud la podemos valorar por las estad{sticas -

de mortalidad y morbilidad a nivel intermecional, nacional y local,

II ] 1 « MCHTALIDAD:

Litvak J. encontrd, por sjemplo, respecto a Diabstss, que entre las —
tasas de mortalidad brutas, y ajustadas por edad, en 22 pafses de Amé-
rica: México, Estados Unidos, Canadd, Costa Rica, Chile y Cuba, estén
del 60, al 190. lugar en magnitud, con tasas de 16.7 a 10.3 por - = —
100,000 habitantes, y tasa ajustada por edad de B.0 a 7.6 (Cuadro niime

ro 1).

La Organizacién Panamericana de la Salud, efectuf un sstudio de las —

caracter{sticas de la wortalidad urbana, en los grupos de edad, de 15
a 7 siios en 10 ciudades de América Latina, San Francisco, Estados Uni

dos y Bristol, Inglaterra, encontrendo gue las enfermedadss cardiovas-
culares constituyeron la primera causa de muerte en los hombres de 8§ -
Ciudades, y en aujeres de 3 Ciudades,



En nuestro pafs, durante los afas 1978, 1979 y 19680, las enferwedadss
del Aparato Circulatorio y entre ellas, la Hipertensidn Arterial, ocu
paron la primera causa de defuncifn entre las disz principalss causas
(13).

Las enfarmedades de las gléndulas endocrinas, de la nutricifn dsl me-
tabolismo y trastormos de la inmunidad, ocupearon el So, lugar, entre
ellas la Diabstes Mellitus, ocupa al 80% aproximsdaments de estas - -
causas, (Cuadro ndmero 3).

Durente los afios 1980, 1981 y 1982, en sl Instituto Mexiomno dsl Segu
ro Social, par causas detalladas, 1a primers causa de mortalidad e -
los usuarios del I.M.5.S. fud: Diabetas Mellitus; patologfams rslacio
nadas con la Hipertensidn Arterial, como el infarto al mlocardio (gue
estuvo en la 6a, causa de musrts), la hemorragia csrebrel (So. lugar)
y la enfermsedad isquémica crénica del corezédn (10c. lugar) ocuparon -
lugares muy importantes como causa de muerte (Cuzdro ndwero 4).

En Nuevo Lefén, en 1981, entre las defunciones registradas, de acuerdo
a grupos de causas de la C.I.E.; las enfermedades del Aparato Circula
torio, ocuparon el primer lugar como causa de muerte, y entre ellas,
la Hipertsnaién Arterial, Como octava causa de defuncifn se encontra
ron las enferwedades de las gléndulas endécrinas y entre sllas, la —
Diabetes Mellitus (16). (Cuadro ndmero §),

Para 1984, par causas detalladas, la Diabetes Msllitus, ocoupd el ter-
osr lugar como causa de musrts, con 791 defunciones y un 7,16% del to
tel, la Hipertensién Arterial ocupd el So. lugar como causa de muer—
te, can 714 dafunciones y 6.4% del total (17). (Cuadre ndeero 6).



Por grupos de edad, en el de 25 & 44 afios, la Diabetes ocupd el 70, -
lugar, y la Hipertensién Arterial, el 60. lugar. (Cuadro ndmero 7).

En el grupo de 45 a 64 anos, la Diabetes, paal a ocupar la 2a, causa -
de muerte, y la Hipertensién Arterial, el 4o, lugar, 1o que nos indica
el aumento tan importante de la mortalidad de estas enfermedades, con-
forme avanza la edad. (Cuadro nimero 8).

Mortalidad Hospitalaria: La Diabetes y la Hipertensifn Arterial, ocu-

pan lugares suy importantes como causas de musrte en los hospitalses,
Durante los dltimos tres afios, la Diabetes Msllitus ocupé el primer —
lugar como causa de muerte, en las unidades hospitalarias del IMSS 8 -
ISSSTE (18). La Hipertensién Arterial también ocupa lugar importante,
fluctuando del 70, al 100, lugar entre las disz principales causas ds
defuncién, (Cuadro ndmero 9).

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sccialea para los {:mbaJado-
res del Estado, durants los afios de 1983 y 1584, la primera causa de -
mortalidad hospitalaria, fué la Diabetes Mellitus; la Hipertensifn Ar-
terial fuf la séptima causa. (Cuadro ndmero lf‘_l_).

I1,2.~ MORBILIDAD,-

La Diabstes Mellitus y la Hipertensifn Arterial, as{ como la (Obesidad
asociade de ellas, tienen también importancia como causas de hospitali
zacidn y como motivos de consulte, debido al impacto econémico que oca

sionan a las Instituciones de Salud por estas causas, y a los dias de
incapacidad gque producen, casi siempre por complicaciones que son pre-

venibles,



CAUSAS DE HOSPITALIZACION:

En Institucliones de Seguridad Social, como IMSS e ISSSTE, la Diabe—-
tes y la Hipertensidn astén entre las principales causas que ocasio—
nan hospitalizacién,

En el IMSS durente los Gltimos 3 afos, la Diabstes Mellitus ocupé el
S0, lugar como causa que motivé hospitalizacifn en los hospitales ge-
neralss de zona de todo el pafs. (19).

En el orden de frecuencia da padecimientos seleccionados, registrados
en log hospitalss: General, Jufrez e Infantil de la ciudad ds México
en 1984, las cuatro enfermedadas mds frecuentes fusron: Parasitosis
Intestinal, Diebetss Mellitus, Gastroentsritis s Hipertensifn Arte—
rial, La Diabstes represent® un 16% de todos los casos registrados y
la Hipertensién el 8.6% (21).

MOTIVO DE CONSULTA:

En el pafa, durents los dltimos tres afios, en los Servicios de Medici
na Familiar del IMSS, como motives de consulta, la Oiabetes Msllitus
ocup§ el 4do. lugar, y la Hipertensifn Arterial el So. lugar, siendo -
precsdidos por Infecciones Respiretarias Agudas, Infecciones Intaesti-
nales y Halmintiasis. (19).

EN NUEVO LEON:

Entre los disz principales maotivos de consulte, en las Unidades de —
Medicina Familiar del IMSS en el Estado, la Diabetes Mellitus ocupf -
el 50. lugar, con 22,410 consultas; la Hipartensién Arterial ocupd el
100, lugar como causa de consulta con 13,093 consultas. (22).



En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, durante los (ltimos tres afios, la Hipertensién Arterial y
la Diabetes, se encontraron entre las disz enfermedades mds frecuen—
tes de notificacifn obligatoria ocupando la Hipertensifn Arterial la
6a, causa de mortilidad y la Diabetes Mellitus la 7a, (23).

Como causas de egreso hospitalario, también se encuentran entre las -
diez principales causas. (24).

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN EL I.S,5.S5.T.E. DE NUEVO

LEON:

Entre las diez principales causas de morbilidad registredas en sl Pro
grama de Atencifn Primaria a la Salud en el I.5,5.5.T.E. de Nuevo - -
Ledn, en mil familias estudiadas en sus domicllios por la Unidad de -
Salud Comunitaria durante 1981, la Obesidad, Hipertensifn Arterial y

Diabetes, se encontraron como las tres enfermedadss més frecuentes de

tectadas a nivel de comunidad, (25),

En 612 trabajadores de Oficinas Federales examinados en sus centros -
de trabajo por la Unidad de Salud Comunitaria del I.S.5.S5.T.E., en —
1983, la Obesidad ocupé el primer lugar de marbilidad con una tasa de
33%, la Hipertensién Arterial fud la segunda enfermedad més frecuente
con un 10% y la Disbstes Mellitus ocupé el cuarto lugar de morbilidad
conun 6.2 , (26). Sin embargo, las dos muastras de poblacién —
anteriormente mencionadas, as{ comoc lose registros de hospitales y de

unidades de medicina familiar, no son representativos de la prevalen-
cia real de estos problemas de salud,

Por lo que se considera necssario el estudio de muestras representa--



10

tivas a nivel des comunidad que nos indiquen cudl es la prevalancia, a
nivel local de estas enfermedadss y sus principalss caractarf{sticas -
epidemiclégicas ya que estos nos preporcionard una infrasstructura —
cient{fica, para organizar los progremas locales ds prevencién y con-
trol de las enfermedades estudiadas incluyendo en dstas la slabora—
cifn de metas especificas, la organizacién de unidades de enfermeda—
des crénicas no tresmisibles, un sistema de reglstro de pacientes, la
arganizacién de un progrema de atencifn integral al Obeso, Hipertenso
6 Diabético, promocién de actividades de educacifn a los pacientss, -
capacitacién del personal médico y paremédico, y adopcién de métodos
actualizados al tratamiento, (EJj., dista, en lugar de hipoglucemian—
tes en sl caso de Diabatss),

1.= PLANTEAMIENTC DEL PROBLEWA.

La informacién disponible sobre prevelencia de Obesidad, Hipertensién
y Dimbetes es escasa y no se tiens determinacién adacuada do la magni
tud y natureleza de estos problemas de salud & nivel nacional y local
porgue las muestras de poblacifn no siempre son representativas y los
criterios de diagndstico varfan segin los diferentes tipos de estudin

Estudios parciales del problema musstran que estas enfermedades estén
en aumento, y considsrando qua los empleados fedaralss rednen facto—
res principales de riesego pare presentarlas, éstes deberdn tensr inci
dencia mds alta que otros grupos de poblacién,

La insuficiencia de datos locales sobre el estudio ds prevalencia en

poblaciones es un importante obstéculo pare slaborar programes de pre
venciln y control de estas enfermedadss, los cuales deberdn tener un
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Ampacto espec{fico sobre la disminucién de morbilidad, mortalidad, —
costo de atencifén médica, y costos socis-econfmicos de incapacidades

e imvalideces.

Finalmsnts, s= llsga al plantsamiento de ; Cudl es la prevelencia de

la Obesidad, Hipertensién y Diebetes, de los derechohabientass del - -
1:5:5.5.T.Ee ?

Lo anterior, es el cuestionamiento fundamental del prasents trebaje,

2.~ DEFINICION OPERACIONAL OE TERMINGS.

Prevalencia:- NGmero de cases existentes de enfermedad, en un momen-
to detarminade y en un lugar detsrminade,

Tasa de Prevalencia:- Nimere de casos existentes de enfermedad, que
se multiplicaron por uma constante, y ss dividieron entre la peblg—-
cifn sxpussta al riesgo ds enf'ermar,

Hipertensifn Arterial:- E£n las parsomas entre 20 a 29 afios, cifras -
de 150 ma, de mercurio § més en presifn arterial sistélica y de 90 mm
de mercurie, & mfs en presién arterial diastélica, se considsreren ci
fras sespachesas ds Hipertensifn.

En las personas de 30 a 70 afios y rds cifres de 160 mm, de mercurie -
8 mis en presifn arterial sistélica y de 95 mm. de mercurio § mfs en
presifn artsrial diastdlica se consideraron sospachosos de Hiperten—
sién,

Definicién Operacional de (besidad:- Excese de peso en relacién con
la estaturm, en el que hubo mfs del 20% de desviacién del peso ideal,
Definicién Operaciemal de Diabetes:~ Individuos entre 130 y 140 g,
ds glucesa en sangre, se consldsraron sespechosos de Diabetss y se —
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les solicité una 2a. prueba.

Individuos con mfs de 140 mg, de glucosa en sangrs, esn des eximenes, -
se consideraron diabéticos, adn en ausencia de sfntomas.

Caso Nuevo:- Caso destectado y diegnosticade en el estudioc.

Cass Conocido:~ Parsona qus ya tenfa conecimiento de su enfermedad 6
que ya habfa sido diagnosticado antes de la ancussta,

Tabagquismo:~ Presencia del hébito de fumar cigerrillos é puraos,
Mortinatos:- Nifies nacidos muertos,

Macrosomia:- Nifios gue pesaron mis de 4 Kilogremos al nacer.

3.- UB;ETIVCB.

OBJETIVO GENERAL:~ Identificar la magnitud y carecterfsticas de Obesi
dad, Hipertensifn y Diabetes Msllitus ds 1z Unidad Habitaciomal - - —
*Adelfo Lépez Mateos”, del ISSSTE de Nueve Lebn, con el objeto de dis-
paner ds dates epidemiclégicos locales pare organizar los pregremas de
centrol,

0BJETIVOS ESPECIFICOS:-

a) Determinar la prevalencia des Obesicdad, Hipertensién y Diabetes en -
una muestra de poblacién urbana, asf como sus carecterfsticas.

b) Describir y analizar el nimero de casos nuavos detectados de Obesi-

ded, Hipertensién y Diabetes.

c) Dsscribir y analizar les factores de riesgo ancontrados en les ca—

s0g pesitivos y negatives ds Obesidad, Hipertenaién y Diabates.
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4.~ HIPOTESIS,
La prevalencia de Obesidad, Hipertensién y Diasbetes, sard mds alta en
individuocs derechohabientes del I.S,S5.S.T.E., que rednen factorss de -

riesgo para estas enfermedades, que en aguellos que no los presenten,
de esta misma Institucidn.

ITI.~ METODOLOGIA.

IIT1.1.~ Universo de Estudio,.-

Personas:- Individuos de la Unidad Habitacional Adolfo Ldpez Mateos,
de 20 a 70 afios y s4s, de ambos sexos, smbulatorics.

Lugar:- Unidad Habitacional “Adolfo Ldpez Matsos”,

Tiempo:~ Ds Junio de 1985 a Junio de 1966.

I11.,2,- Muestrae.~ Tamafio de la Musatra,

Poblacifn:~ Se tuvieron dificultades para tomar una muestra represen
tativa de la poblacifn total de derechohabientes del 1.5.5.S5.T.E. qué
fué de148,113 pare 1985, de la cual sl 80% se concentra en el érea -
metropolitana y un 20% corresponde al érsa forénea. No se cuenta

con directorio de derechohabientes y los datos que se tiensn en el —
departamento de Vigencia de Derechos, no son fidedignos, porgue el —
trabajadar no di aviso de cambio de domicilio, ni de su baja cuando -

esto ocurra, Otro problema, es una amplia dispersifn de la poblacidn



14

en el érea, por lo que seria casi imposible a través de domicilios —

poco confiables, estudiar una muestra de poblacién total,

Por las razones anteriores, se seleccionf para su estudio una zona ha-
bitacional ocupada en su mayor parte por empleados federales, que &s -
la Unided Habitacional "Adolfo L6pez Mateos™ & Colonia Burfcrates Fede
reles, y en la cual se encuentra ubicado el Hospital Regional del - —
1.5:5.5.T.E., 1o que facilitarfa el envio de muestras al laboretorio,

la derivacién de casos nuevos detectados, § de casos con problemss,

y/?uentas de informacifn:- Se tomd como fuente de informacién respecto
a poblacién, un estudio de comunidad efectuado en €nero de 1985 y el -

censo de poblacifn del Municipio de Monterrey efectuado en 1580,

Datos Demogréficos:- Para Enero de 1585, se localizaron mediante estu
dio de comunided efectuado en el &rea, 720 familias con un total de —
3465 personas de las cuales 1918 correspondieron a mayores de 20 afios,
que fué el grupo de sdad que se seleccioné para el estudia, (20 a 70a)

y un promedio de 2 adultos por viviendas,

Datos Geogrdéficos:- La Unidad 6 Colonia “Adolfo Lépez Mateos™, se en-
cuentra localizada al noroeste de la ciudad de Monterrey, limitada al
narte por el Freccionamisnto Lincoln, al este con la Colonia Antonio -
I. villarreal, al oeste con la Colonia Burécratas Estatales y al sur -

con la Colonia Emiliano Zapata, Cumbres 2o, Sector.

Se calcularon las muestras para Obesidad, Hipertensifn y Diabetes me—
diante la férmulai
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N = Tamano de la muestra
2 = 95% confiabilidad
P = Porcentaje estimado de Obesos, Hipertensos 6 Diabéticos.

8 = Proporcifn de la poblacién no enferma.

E = Error aceptable de estimacién: .0Z%

El tamafio de la muestre pare Diabetes fué de 381 personas, el de Obesi
dad fué de 619 personas, y el de Hipertensién fué de 766, por lo que -
se decidif trabajar con la muestra de Hipertensién debido a gque en el

tamafio de ésta, se pusden incluir las de las otres enfermedades,

La férmula que se calculf fué:

nis/ [ &L0PA
Ei.
1] n'
n =
]
n
,’.
; N

ne 205 (.85) | o o 225

(.2) 4+ 1275

1918

= 766

7& + 2.6 = 84.6 = 300 ViViBrldaS-

Muestrear: 4% de cada 2,4 viviendas ( 720 = 300 ).

Procedimiento para calcular la musstra para Diabetes:
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Prevalencia de S%.

2 (08 | (.99}

(.01)

4 (,08) (.95) - _ 2900 '475

nl=
0004 a4
n= o dis = 3681
1+ 475
1918

Procedimiento pare calcular la muestra para Obesidad:

Prevalencia de 20%.
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n= 4
140
N
nz_2 (2)(.8) _,,
(.02)
T 4. T
1+ . e
1918

Selsccifn de la Muestre:- En el mapa, correspondiente a la Unidad Habi
tacional, se enumeraron en orden progresivo las viviendas, y se efec—-
tud un listado general. Se marcaron en sl maps, y en la lista de vi—
viendas, una de cada 2.4 que fueron las seleccionadas pare encuestar -
de acuerdo al procedimiento de muestrep alsatorio con seleccién siste—
mitica. Se seleccionaron 300 viviendas y 780 individuos., Se encuestd

a todos los individuos mayores de 20 afos que estuvieron presentss en

los domicilios,

III -3. - Pmadiﬂﬁ.entu .

Se sfectug visita previa al drea ds trabajo por el Coordinador E jecuti-
vD y los equipos encuestadores. Tres dfas antes de comenzar las visi-—
tas domiciliarias ss adiestrq al personal participante y se practica——
ron las técnicas que efectuarian en comunidady con pacientes del Hospi-
tal Regional, en el Departamento de Medicina Preventiva, (Encuesta, to-

mas de presién, somatometrfa). A cada equipo encuestador se le pidié -
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10 visites domiciliarias diarias., Las persones ausentes s visitaron
en las tardes y los sébacdos en la mefana,

Se tomd como fscha para imiciar las visitas domiciliarias: el 1o, de
Noviembre de 1985, Hubo un alts gredo de ausentisme {30%), en las vi
visndes, por lo que las visitas ss prolongareon por tods el mes finali
zande el 30 de Noviembre,

El ausentismo fué mayor pars sl sexo masculine, y también hubo ms —
renusntes pare sste sexo,.

En el domicilio se realizé la sncusste y se tomé la presién arterial,
inviténdoss a las personas a gus acudisran al Hespital pare sonmtome-
tria y detearminacifn de glucess en sangre.

LOS squipos de trabajo se intsgreron per una Trebajadora Social y une
Pasante § Auxiliar de Enfermerfa.

III.4.~ Procedimientos de Medicién de las Variables:

Tensisn Arterial:- Se recomsnd§ que sl sujete sn estudio, deberfa de
sstar cémodo, tan relajedo ceme fuese posibla, en un medis ailsnciese
sentado,

La presién se tomd tembién en pesicién de pié, en el breze izquisrds,
y sn el braze darecho., Se utilizé un esfingnemandmstro de mercurie,

con un manguito de 13 x 23 cms,

Determinacién de glucosa en sangre,

Se dstermind la glucosa en sengre, mediants la prusba A - Gent para -
glucesa W ds Abbott Laboretories, sistema reective pare medir cuanti
tativemants la glucosa en susre § plasma; basado en la reaccién enzi-

mftica apareada de hexequinesa y glucosa 6 - fosfate deshidrogenasas,

que precuos Ox glucesa,
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Somatometrfa:- Se tom$ peso y estature a todos los individuos mayores
de 20 afos; el peso se tomd con los individuos descalzes, en una - —

bdscula con tallfmetro integrado, marca “"Bame",

Estos datos se anotaron en la seccién da exploracién fisica de la cé-
dula de deteccién miltiple, Despuds de éste, se calculf el peso ids-
al del individuo encuestado, y se anoteron los kilogremos de sobre-pe

Se utilizaron las tablas de peso y estatura utilizadas en al ISSSTE -
de Jorge Gonzflez Barranco, de la Clinica de Obesidad del Instituto -
Nacional de Nutricién,

Se utilizé para la obtencién general de datos una encuesta codificada
denominada Cédula de Deteccidn MAltiple ( anexo nimero ) en la que
estudiaron 34 variables. Estas encuestas procesaron sn las compu-
tadoras del Depto. de Sistemas s Informdtica de la U.A.N.L.

I11.5.- Indicadorss dg las Variables :

1.~ Edead

2,~ Sexo

3.- Estado Civil

4,- Condiciones de Trebajo

5,- Actividad Fisica

6, Tebaguismo

7.~ Antecedentss Gineco-obstétricos
B.,~ Antecedentes Familiares

9.~ Peso Corparal

10,~ Presién Arterial

44.- Determinacién de glucosa en sangre



I11.8,~ Organizacifn, Funciones y Astividadss del Equipo de Trebajo —

gue Participd:~ Estuvo constitufdo por Miveles que delimiten las fun-
ciones de sus respsctivas dreas,

Nivel I : El sstudio fué auspiciado y subvencionado por la Subdirec—
cifn Beneral M&dica, a travds de la Delegacién Estatal y la Subdelega-
cién M&dica en sl Estado.(I.5.5.8.T.E.).

Nivel II : La Coordinecién General estuvo a cargo dsl autar,

Nivel III: Asesores.

Una Maestra de Salud Péblica.

Un Experto en Biogstad{stica.

Un Doctar en Wateméticas.

Un Ingenierc con Maestrfa en Ciencias Cosputacionales.

El Coordinador Ssnerel tuvo a su cargo la elaborecidn cdel protocolo, -
el disefic de la encuasta y la recopilecifn y presentacifén ds datos.
El Coordinador Ejecutivo fué una Enfermera General que supsrvisé e B8 -
pasantes de Enferwsrfa y 8 Auxiliares de Enfermeria la cusl proporcio-
né el adiestremisento y supervisé el sstudic piloto previo a las encues
tas definitivas asf como las visitas domiciliarias,

Mvel IV : Eguipos Encuestadorss:;- 8 Pasantas de Enfermeria y 8 Auxi-

liares de Enfermerfs, 8 Trabajadores Sociales fueron las responsablss
de la entrevista domiciliaria, sl llenado de la encussta y la taoma de

las mueatras,

Los datos se codificaron y procesaron en los sistesas computacionales
del Depto, ce Gistemas e Informdtica dz la U.A.N.L.
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V.- RESULTADOS.

De la muestra de poblacién de 766 personas a encuestar, se realizaron
615 encuestas, debido a un alto ausentismo en las viviandaé. En el -
domicilio se realizd la encuesta, y se tomé, la presién arterial; pa-
ra somtometrfa y determinacifn de glucosa en sangrs, se derivaron al
Hospital Regional Monterrey a los pacientes, que esta en la misma Uni
dad Habitacional.

S6lo asistieron a completar sus estudios 365 personas (59% de la nmuse

tra).

De la muestra de Obesidad de 619 personas, 58 examinaron 365 personas
con un S9% del totsl; de la Hipertensifn Arterial, de 766 se examina-
ron 615, con un 80% del total, y de la Diabetes que fué de 381, se —
efectudron 341 glicemias con un 90% del total de la muestra,

La distribueifn par grupos de edad y sexo de los individuos encuesta-
dos (Cuadro ndmero 1), mostr§ un predominio del grupo de edad da 30 a
39 ailos, con un 27.6%, siguiendo el grupo de 20 a 29 afios, con un — -
24.5%, y luego el de 40 a 49 afios, con un 20%,

La mediana fué de 38 afios, y la media de 41 afios, En el sexo femeni-

no hubo 448 personas, y en el sexo masculino 466 psrsonas.

Cuadro ndmerg 2:- Comparendo la distribucién de grupos de edad de la
poblacién estudieda, con la del &res metropolitana de Monterrey, en——
contremos que en el grupo de 20 a 29 afios de éste estudio, el porcen-
taje es inferior al de Monterrsy en un 20%, y en el de 30 a 39 afios -

hay casi el cdoble de poblacién que el correspondiente a Monterrey.

En los demds grupos de edad, la distribucidn es muy similar en ambos

grupcs,excepto en los mayores de 60 arios, en gque el porcentaje es su-
perior en este estudio, al de Monterrey.



*RJ0BIT(O UQTORAIBSSQ) :83u8an4

0°00} SL9 6vv = =] WL0L
0°'S \E 8L €t + £ oe
0°0l 29 R 12 *B59 - 09
g°2L 9c es 81 *BES - 05
Vo2 vt G6 62 "6y - OV
9°¢c2 YA LEL 6€ *®5€ - OF
A /< 25l 90l gp ‘w52 - 02
% Y101 *H3 FIsvw 1QY03 30 SOdMD
! 0X3S
*GE61
*NO3T OAIW *3°1°8°8°S°I

*wSO3LYAN Z3d0T) 04100v TYNOIOVITEVH OVOINM.
"YavION.LS3 NOIJVIBDd Y 30 OX3S A Ov03 30 SO4NYD YOd NOIONBYIHLISIa

L OH3AON O4Havnd



*RIOBITQ UPTORALIEBQ] tejuang

% 0°00L % 0°004 TWLOL
(208 74 L*S + £ QL
9 oL *eg9 — 09
b £°ZL “eas - QS
el 6l “egp - Ot
B*GlL g2 ‘BEC - OF
9°Ep 9°€2 *wsz - O
% ‘AN % “WON
TCALW 30 WNVLITOJOHLIN Y3IWY I8031YW 23407 0J0aY “BYH QvaINN !va3 30 8OJND
"NOT1 DAY Sa6L *3°1°8°6°8"I

*wSD3LYN 23407 0400V TWYNDIIVIISVH QYaINMa  “AZUHIINON 3Q
WNVIITIOJOHLIW ¥Y3HY 1130 Y1 NDJ VOVHYIWOD *YOwIONIS? NOIOY180d
Y1 3Q 0v02 30 83TWN3030 S04NEd HOd 3PVANIOHOd N3 NOION8IHLSIC

¢ DY3IWN 0OHAavnd



Cuadro nimero 3:- En 365 personas con estudios complstos, se encon——
traron 87 casos con diagnéstico de Obesidad, Unicaments, y una tasa -
de prevalencia de 23.8 por cada cien persaonas. De 615 personas, a —
las que se tomd su presién arterial, se detectaron 134 casos de Hiper
tensifn Arterial, con una prevalencia de 22 por cada cien personas y
de 341 glucusas en sangre, 48 resultaron positivas para Diabetes con
una prevalencia de 14%. La presién arterial se tomf en 3 ocasiones,
una en el .domicilio y dos an el hospital,

La glucosa en sangre se repitid en 2 ocasiones,

Si ss agregan a los casos de Obsesidad, los casas de Diabstes y Obesi-
dad que fueron 10, los de Diabetes, Hipertensibén y Obesidad que fue—-
ron 8, y los ds Hipertensifn y Obesidad que fusron 53, sl total de ca
sos de Obesidad, aumenta & 158 y la tasa de prevalencia a 43%. Lo —
mismo se aplica en Hipertensifn Arterial si a los 134 casos, con Hi—-
pertensién Gnicaments, agregan los de Diabetes e Hipertensifn: 14
Oiabstes, Obesidad e Hipertensidn: 8, aumenta el total global de ca—
sos a 156 y la prevalencia a 25k.

Cuadro némerc 4:- Casos nuevos y conocidos ds Diabetes, Hiperteneién
y Obesidad,

Se detectaron 100 casos nuevos de enfermedades, con un 3% del total,
y 456 conocidos con un 60.%%.

Con diagnéstico de Diabetes (nicamente hubo 16 casos, con Diabetes e
Hipertensifn, 44 cascs, Diabetes y Obesidad, 10 casos y con las tres
enfermadades: Diabstes, Hipertensifn y Obssidad hubo 8 casos, detec-
téndose 48 oasos de Diabetes, de los cuales 7 fueron nuevas (14%) y -
41 conocidos (BS%), de éstos Gltimos 24, no asistieron al Hospital a

coapletar sus exdmenes, por lo que no se pudo saber la frecuencia de

Obessidad de ellos.
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Con Hipsrtensidn, (nicaments hube 25 casos nusves y 49 conecides su—
mando 74 cases; la Asociacién de Hipertengién y Obesided fuf de 11 ca-
sos nusvos y 42 cenocidos con un total de 53, La mayor{fa de casocs nue
ves ss presentaren pare Obesidad con S? cascs nuevos y 24 conacides, y
un total de 81, Hubo 13 casos en lo que no se registrd en la encuesta
si fusron nueves o conocidos,

Cuadro ndmero S:- Ndmero y porcentaje de casos nusvos y conocides de
Disbetes, Hipertensién y Obesidad,.

Le mayorfa de los casos nuevos, fusron pars Hipertensién, con 25 cascs
Hipertensién, y Obesidad con 11 casos, con un total de 36, y para (Obe-
sidad hube 57 cases nusvas y 24 conocidos,

La Hipertensién ocupé el 49.6 % del total de casoa diagnosticades (fig
ném, 1), la Obesidad, el 31.6 %, y la Diabetas el 19 %.

Cuadro ndmero 6:~ Pare propdsito de Anflisis Estad{stico, hube necesi
dad de concentrer en uno sflo, los cuatro diagnésticos de Ciabetss, y
los 2 de Hipertensién; la prusba de chi cuadrada fué de 51,56 con wn -
nivel de significancia ds ,001, por lo que rechazo la hipStesis de que
ne hay relacifn entre casos nuevos y conocidos con los diagnéstices, y
acepto la hipdtesis de que si hay relacifin, sn espacial, el nimere de
omsos nuevos de Obesidad, que excedid la frecuencia espereds.

Cuadro ndmero 7:- Respecto a los diagnésticos por grupos de edades; -
para Disbetss; el grupe de S0 a 55 afios, resulté con més oases (17), -
siguiendo el ds 40 & 49 aflas con 11 cases y sl de 60 a 69 aflos con 9 -

En Hipertensién Arterial, sl grupo de edad con mfs casos fuf el de - -
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40 a 49 afos, con 36 casos, el de 60 a 69 afios con 27 casos, y el de
30 a 39 afios con 25 casos.

Pare Obesidad, el grupo con mds casos, fué el de 30 a 39 afice, con -
30 casos, y luego el de 40 a 49 aiios, con 25 casos, después de fste,
se observd una frecuencia descendsnte,

En el grupo de sanos, el rango con mds personas, fué el de 20 a 29 -

afios, con 125 personas, el de 30 a 39 afies, con 110, cbservanda un -

arden descendsnte los demfis grupos de edad,

La prueba ds Chi cuadreada fué de 154, con frecuencias esperaedas pe—
quenas y nivel de significacifn de cero, por lo que se aceptoc la hi-
pétesis, de que la edad no influye en la presentacién de enfermsda—

des,

Cuadro nimerc 8:- Las tasas de prevalencia por grupos de edades, —
mostraron para Diabetes, la tasa mds alta, en el grupo de 50 a 59 —
afios, de 22,3 casecs por c/100 personas, siguiendo el grupo de 60 a -
69 afos, con tasa de 14,50 y luego el de 70 y mé&s con 12.9,

Para Hipertensifn, la tasa de prevalencia mfs alta fué el grupo de -
70 y mfs afios, aobssrvdndoss una tendencia ascendente dssde los 40 —
anos.

En Obesidad la tasa mds alta se observd en el grupo de 40 a 45 anos
y luego tasas iguales en los 30 a 39 afios, y 50 a S9 anos,

En 8l grupo de sanos, la tasa mdis alta fué en el grupo de 20 a 29 —
afos, siguiendo la prewalencia una tendencia descendente en los de—
mfs grupos de edad. (Grdfica nimerc 2)

Cuadro némero 9:~ En la tasa de prevalsncia del total de enfermeda-
dass, s observa que la frecuencia da enfermedades ausenta con la - -

edad observédndose la tasa mfs alta en el grupo de SO a S9 afios,
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CUADRO NUWMERD S

TASAS DE PREVALENCIA DEL TOTAL DE ENFERMEDADES
POR GRUPOS DE EDAD.

“UNIDAD HABITACIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS®
I1.5.5.5.T.E. NUEVO LEON.

1985

NUMERO DE PERSONAS

GRUPO DE EDAD: CON ENFERMEDADES: TASA:
20-29a. 22 14.5
30-39a., 60 35,2
40-45a., 72 59.0
50-55a, 53 69,7
60-65a., 40 65.5
MNy+ 21 65.6
TOTAL 268 43,7

#*Par ¢/100 personas.

Fuente:

Observacidn Directa,



Comparendo lo antsrior, con el nimero de personas sanas, en cada grupo
de edad, (Grdfica ném. 3), la tendencia descendente se aprecia por una
1lfnea hacia sbajo que se cruza al inicio del grupo de 40 ailos, con la
de prevalencia que ss cbsarva en ascenso,

Cuadro nieerc 10:- Oistribucién par sexo de los diagndsticos para Dia
betes , hubo 10 casos del sexo masculino y 38 del femenino con 48 en -
total, En Hipertensitn hubo 46 casos pare el sexo masculino, (2% de
Mipertensién), y 85 (19%), para femenino con 131 en total y 21.3%.

Con Obesidad hubo 14 casos pare el sexo masculino y 71 casos para sl -
sexo femenino, con 86 casos en total y 14%. En sl grupo de sanos hubo
89 casos del sexo masculino y 252 del femenino con 341 en total y = —
56.1%, El valor de chi cuadreda fué da 10,23, con nivel de signifi—
cancia de 0,02 por lo que rechazé la hipfteais nula y acepto la hipdte
sis altemativa de que el sexo si influye en las enferwmedades sstudia-
das, Especialmente, en sl diagndstico de Hipertensién la frecuencia -
cbservada en el sexo mesculino, es supericr a la esperada, ocurrisndo
1o contrario en el sexo femenina, El ndmerc de Obesos en el sexo mas-
culino es inferior a la frecusncia espereda siendo sl doble pare 8l —

saxo femenino,

Cuadro nfmero 14:- En la distribucién por estado civil de los indivi-
duos sncuestados, los casados fueron la mayorfa, con 465 individuos en
este rengo, siguiendo los salteros con 87 personas, viudeos 3, y divor-
clados 8.

El valor de chi cuadrada fué de 256.31, con frecuencia esperadas psgue-
fas, y nivel de significacién de 0, por lo que no hay dependencia en—

tre diagndsticos y estado civil, y se acepta la hipdtesis de qus el es
tado civil no influye en las enfermedades.



a5

CUADAO NUMERD 10

DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS SEGUN SEXO DE LA
POBLACION ESTUDIADA.

"UNIDAD HABITACIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS®

I.S'SIS.TIE' NLEVD l-EUN.
1985
SEXO
DIAGNOSTICOS ¢ FEMENINO  MASCULIND TOTAL
DIABETES 38 10 a8 7.9
HIPERTENSION 85 a6 131 21.5
0BESIDAD 71 14 86 14,1
SANDS 252 89 31 5641
TOTAL 446 159 607 100, %

Chi cuadrada: 10.23 N.S.: 0,02

Fuente: Observacifn Directa
Sin Datos: 8.
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Cuadro ndmere 12:- En &sta variable se interrogé en que condicionee
38 papaba la parsona la sayor parte del dfa, como la myoria da en—
cuestados Tusron mujeres, amas de casa, 44,684 considerd que caminan—
do, un 22.9% da pié y 2% sentados.

El valer de Chi cuadrada fué de 5.7, con un nivel de significacifn -
¢e O, por 1o qus acepto la hipftesis de que las condiclones de traba
Jo no influyen en la presentacién de snfarmedades,

Cuadro ndemero 13:- De 587 personas que contestaron si precticaban -
algin tipo de ejercicio 6 no, 923 hacfan ejercicio f{sico, con 20.9%
dsl total, y 454 no, con 78.7%.

En el grupo de personas con diagnésticos positivos, (254) el 13.3% -
hacfan ajarciclo y 86.6% no.

En las personas disbéticas, 2 de 45 hacfan ejercicia, con un 4,28, ¥
96 % no praoticaban actividad fisica.

En Hipertenaidn, 25 de 99 sf hacian ajercicio, can 20%, y un 80% no.
Las perannag con Ubesidad soatraron tambidn una incidencisa beja de -
actividad f{aica, wenor que los hipertensos pero sayor que los diabd
ticos, 0% af hacfan ejarcicio, y 526 no.

El valor da Chl cuadreda fud de 22.51 con un nivel de significecién
ds 0,0005, por 1o que rechmzo la hipdtesis de gue el sjercicio no in
fluye, y acepto que af influys en la pressntacién de enferwededas 83
tudiadas, y hay una dependencia sntre las dos verisbles: Oiagnfeti-
coe y Ejercicio, Tashidn so observd en el Anflieis Estadistico que
en los ocksos de Oimbetez, la frecuencia chservade ds ejercicio, es -

msy inferior e la frecuencia espersda, la frecuencia observada fud -

de 2, y la frecuencia ssperuda era de 16; en Obsgidad la fracuencia



CUADRO NUMERD 12

POSICIONES EN EL TRABAJD, EN LAS PERSONAS
ENCUESTADAS,

“UNIDAD HABITACIONAL ADOLFO LOPEZ MATEDS®”

1.8.5.5.T.E. NLEVO LEON.
1985

POSICION EN DIAGNOSTICOS:

EL TRABAJO: DIABETES HIPERTENSION DBESIDAD SANOS TOTAL %
SENTADO & . 13 7 12 2.4
DE PIE 14 40 0 116 200 32.9
CAMINANDO 26 57 43 146 272 44.8
TOTAL 87 131 86 341 606  100.%

Prueba de Chi cuedrada: 5.7 N.S. 0,0002

Fuente: Observacidn Directa,

8in Datos:

9.
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observada fué de 7, y la frecuencia esperada era de 17,

Cuadro nimero %4:- De las personas que hacfan ejercicio, el S8% lo -
hacfan con una frecuencia, intensided y durecién aceptaebles, y sélo -
el 25% no tenfa un aprovechamiento importante, porgue lo efectuaba —-

una vez por semana,

Cuadro ndmero 15:- Respecto a tabaguismo, 150 personas fumaban (25%)
443 (75%) no. La frecuencia por diagnosticos se observan en el cua—

dro.

El valor de Chi cuadrada fué de 6.2 con un nivel de significacién de
0.10, por 1o que acepto la hipétesis de que el tabaguismo sf influye
en la presentacifn de enfermedades y hay dependencia entre estas 2 —
variables, En el grupo de Hipertensos, la frecuencia obssrvada, en -
el grupo de fumadores, fué mds baja que la frecusncia esperada; en el
grupo de sanos la frecuencia observada de fumadores, fué més alta que

la frecuencia esperada,

Cuadro ndmero 16:- De las personas que tenfan més afios fumando, del
grupo con diegnfsticas, el 31,5% tenfan de 10 a 19 afos fumando, un -
26%, tenfa de 20 a 29 afios, y un 19% de 1 a 9 afios, pero es interesan
te, que un 9% de este grupo tenia S0 afios fumando, correspondiendo a
Hipertensos,

En el grupo de sanos, 51.5% tenfan de 1 a 9 afios fumando, 2% de 10 a
19 afios, y un orden decreciente siguieron los demds afos.

S6lo un 2% tenfa més de S0 afios fumando en comparacidn con el grupo -

de Hipertensos que tenfa un 5% con este antecedente. En el grupo - -
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CUADRO NUMERO 14,

FRECUENCIA POR SEMANA DE LA PRACTICA OE EJER
CICIO FISICO, DE LA POBLACION ESTUDIADA.

“UNIDAD HABSITACIONAL ADOLFU LOPEZ M.”

I1.5.5.5.T.E. NUEVD LEDN
1985

FRECUENCIA NUMERQ %
UNA VEZ POR SEMANA 33 25
DOS VECES POR SEMANA 21 16
TRES VECES POR SEMANA a1 31
SEIS VECES POR SEMANA 34 ?
NO HACEN EJERCICIO ag4 78,7
TOTAL 815 100,

fuente: O0Observacifén Directa.
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total, el 40,7%, tenfa 1 a 9 afios fumando el 27,7%, de 10 a 19 afios, -
y el resto observd un orden descendente,

La prugba de Chi cuadrada fué de 42.9, con un nivel de significacifn
de 0.0, por lo que acepto la hipStesis de que el miimero de afios fuman
do no influye en la presentacién de enfermedades.

Cuadro ndmero 17:- Respecto al ndmerc de cigarrillos que fuman las -
personas par dfa, la mayarfa de los que tenfan diagnésticos positivos
(61.8%), fumaban menos de 10 cigarrillos al dfa, un 18% de 11 a 20 y
un 18% de 21 a 30,

En el grupo de sanos estos datos fueron similares, con excepcifn de -
los que fumaban de 21 a 30 cigarrillos que fueron 5% dnicaments, com-
paredos con el 18% de los enfermos; la prueba de Chi cuadrads fuéd de
23 con nivel de significacién de 0,00, por lo que acepto la hipftesais
nula, en la que no hay dependencia entre diagnésticos y ndmero de ci-

mn].DSt

Cuadro ndmero 18:- Ndmero ds personas que tienen alguna dista, segin
diagnéstiocns en la poblacifn estudiada,.

De 585 personas que contestaron sn la encuesta, si llsvaban alguna —
dieta, 57 respondiesron qus sf, de las cualses, 12 correspondieron a —
diabéticos,29 a hipertensos, 7 obesos y 9 sanoe ocupando en total sl
9.7% de la poblacifn sstudiada, No lleveban dieta 528, con 90.3% del
total,

La prusba de Chi cuadrada fué de 55, con nivel de significacién de —
._0001 par lo que rechazo la hipétesis de que la dista no influye en -
ia presentacién ds enfermsdadss, y ecspto la hipbtesis de que sf in-——
fluys.
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La frecuencie esperada pare dieta, en los Hipertensos fué superior a
la frecuencia esperada, sncontréndoss al analizar menualmente cada -
una de las encusstas, de los hipertensos que llevaban dieta, que sl
75% mantenfa en cifras normalss, su presién arterial, con dista, y =
ejercicios. la frecuencia observeda de los sancs que llevaban dista
fud nuy inferior a la frecuencia esperada, gque fué de 31,

Cuadro nimero 19:- A la pregunta, ;Gué es lo que hace usted en au -
dieta para prevenir o controlar snfsrmedades crénicas?, ds 57 perso-
nas que contestaron que s{ hacfan algo, 11 personas dijeron que dis-
minufan la sal en las comidas, la sal y las grasas, 5 com{an mencs -
azicares, grasas, pan, 4 com{an menos tortillas, 4, éste (iltimo se -
menciond en otros dos grupos, y pan, sal, refrescos y harinas fueron
mencionados que se restringian por sl resto de personas,

22 Hipertensos conocidos, de 29, llevaban dieta hiposédica, mante-—
nfan en cifres normales su presifn erterial.

Cuadro ndmero 20:- El antecsdents familiar de Diabetes en 18 pabla-
cifn estudiada, se observl como sigus:

En los Diabédticos, 22 no tenfan antecedentes familiares de diabéti—-
cos, 25, sf con un 54%, 7 lo tenfan por parte dal padre, 3 de la ma-
dre, y el reste por otros familiares.

En Hipertsnsifn, hubo predominic del antecedente matermo, 80 no te—
nfan antecedentss familiares, 54 sf con un 40% pare Obesided, tam—-
bidn se observS con més frecuencia al antecsdente por parte de la ma
dre, y luego del padrs, 53 no tenfan antecedentes familiares de la -

enfermadad, 34 sf con un 3%,
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En los sanos, 208 no tenfan antscedentes familiares de Diabetes, 135 .

sf, con un 39%, con mayor frecuencia por parte de la madre.

En el grupo total, predominé sl antecedente matemo, y se observé el .
antecedente de Diabetes en el 41%,

La prueba de Chi cuadrada fué de 33,8%, con muchas frecuencias espere.-
das pequenas y nivel de significacién de O, por lo que acepto la hip§-
tesis nula: el antecedente familiar de Diabetss, no influye en la Pre

sentacibén de enfermedades en éste grupo de estudio.

Cuadro ndmero 21:- Respecto a antecedentess familiares de Hiperten-—
sifn, en los diabétices 28 no tenfan antscedentes, 20, sf, (42%). 6

personas tenfan antecedentes por parte de hermanos diebéticos, 4 por -
parte del padre, 4 por parte de la madre, y el resto por otros familia

Tr'eS.

En las personas Hipertensas, 80 no tenfan antecedentes familiares de -
Hipertensifn, 54 sf (40%), 22 por parte de la madrs (40%), 9 del padre
(16%), y el resto de otros femilierss.

En Obesidad, también se encontrd el antecedente familiar con mds fre—
cuencia por parte de la madrs, y lo mismo, en el grupo de sanos.

En el grupc total, 104 personas, tuvieron sl antecedente, por parte de
la madre, un 16.9% del total, 34 por parte del padre con 3.5% y el res
to de otros femiliares. 59.2% no tenian antecedentes familiares ds —
Hipertensién y 40,8% =1,

La prueba de Chi cuadrada fué de 37, con frscuencias esperedas peque—
fas, y nivel de significacifn de 0, por lo que acepto la hipftesis de
gue en sste grupo, no influye el antecedente hereditario en la presen-
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tacifn ds enfermedades.,

Cuadro ndmero 22:- En el grupo con Diabetes, sl antecsdents familiar
de Obesidad, se encontrd con mayor frecuencia por parte de la madrs y
en un 27.7% de frecuencia,

En Hipertensifin, también se observaron datos similares, y en Obesidad
sin antecedentes, hubo 57 personas, con el antscedsnte, hubo 30 (34%)
también con mds frecuencia por la perte materma al igual que en sanos
y en el grupo total.

La prueba de Chi cuadrada fué de 27.9%, con frecuencias ssperadas pe-
quefas y nivel de significacién de 0, por lo que acsptdé la hipétesis
nula de que an este grupo no hay relacién entre antscedentss familia-
res de Obesidad y diagndsticos.

Cuadro nimera 23:- En mujeres Diabéticas, ss observé entre sus ante-
cedentss obstétricos, una alta frecuencia de multi-gestacidn, (13 de
38 : 34%), tuvo § a B embarezos, comperado con sl grupo de no Diabéti
cas que fuf de 3 a 5 embarazos, el 44%,

En el grupo total se observd una mayor frecuencia (43%) que tuvieron
de 3 a 5 smbarazos,

La prusbe de Chi cuadreda fué de 22, con frecusncies ssperadas peque-
fas, y nivel de significacifin de 0, por lo que acepto la hipbtesis —
nula, en la que no hay dspendencia entre nimero de smbarezos y diag—
nésticos.

Cuadro ndmerc 24:- En mujeres Diabédticas, se observé sl antecedente
de mortinatos, en 5 de 35 mujeres(14%). En mujeres no diabéticas, -
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la frecuencia de este antecedente fué similar al grupo anterior,

En el grupo total, también se observd un 14%, de mujeres con el ante-
cedente de nifios nacidos muertos, y un 86%, gue no lo present8.

La prueba de chi cuadreda fué de 6.3, con frecuencias asperadas peque
fias y nivel de significacifn de O, por lo que acepto la hipétesie nu-
la, de gue en este grupo no hay relacién entre Diabetes y martinatos,

Cuadro nfmera 25:~ En las Mujeres Diabéticas, 18 de 38. (47%), tuvie-
ron el antecsdente de nifios macrosémicos (m4s de 4 Kgs. al nacer), 8

tuvieron 2 nifios con este antscedente, y 7 un nifia,

En Mujeres no Diabéticas, 51 de 104 (49%), tuvieron el antecedente de
un nifio macrosémico, y 44 de 2 (3%%).

Del total del grupo 58 de 122 mujeres con el antecsdents (47%), tuvo
un nifio con marosomia, 49, 2 nifios y el antecedente de mds nifos, con

este dato, tuve una tendsncia inferior y descendente.

El ndmero total de mujeres con este antecedente fué de 122,

La prueba de Chi cuadrada fué de 5,2, con nivel de significacién de -
caro, par lo que acepto le hipétesis nula, de que no hay dependencia
entre Diabetes y macrosomis.
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V.~ DISCUSION.

La distribucién de la poblacifn objeto de este sstudio, por grupocs de
edad, musstra una poblacién joven, son mayor nimero de personas an el
grupo de 30 a 39 afios, lo cual es importante, porque este numeroso —
grupo pasard en diez afios o menos, al grupc identificado como mayor -
riesgo para enfermar qus ss el dédOadS‘aﬁos, en el que se inicia -
un aumento de la morbilidad para las tres enferwsdades sstudiadas,

El mayor porcentaje de mujeres {73%) y la baja proporcién de hombres
(26%) que ss pudieron encuestar, coincide con otros estudios simila—
res (3, 6, 27, 28], Al efectuar la visita domiciliaria, la mayoria
de los hombres, estaban en sus trabajos y aunque se afectuaron visji—-
tas los sdbados, fueron pocos los sefiores que se pudieron localizap,
Explicacién similar podria aplicarse al grupo de edad de 20 a 29 afios
que fué menos numeroso que el correspondiente al érea metropolitana -
de Monterrey, éstos jévenes sstaban en escuslas o trebajos en el mo—
mento de la visita,

La prevalencia observada pare el diagnéstico de Obesidad dnicamente,

de 23,8%, gs similar a la estimade para gl pafs, de 20%, pero si se -
agrega la Obesidad asociada & otras enfermedades como Diabetes & Hi—
pertensifn, la prevalencia aumenta a 43%. Prevalencias de 50% y mfs

sa han encontredo en varios estudios epidemiolégicos localss (27, 28).
Para Hipertensién Arterial, la tasa de prevalencia de 22% es ligera—
menta superior a la estimada pare nuestro pafs de 10 a 19% (29), su—
mando los casos de Hipertensién esociada & Diabetes y a Obesidad la -
prevalencia aumenta a 23%, No se encontraron estudios epidemiolégil—
cos locales, pare comparar estos datos, pero sf algunas encuestas del
Consejo Mexicano contra la Hipertensifén Arterial, con muestras repre-



sentativas, en las que la prswvalancia es un poco menor a la cbtenida -
en este estudie, de 15% (29). R.A. Carel y Cols, (30), encontraron e un
grupo de hosbres asintomfticos de SO-60 afos, un 18% -de Hipertensién,

La prevalencia de Diabetss de 14%, es muy superior a la que s estimd
inicialmente de 2 & 5%, sin embargo, también caincide aunque ligere—
mente superior a la obtenida de otres encusstas localss, une en el mu-
nicipio de Guadalupe, en una muestre representativa de 1124 individuos
que fué de 10%. (27), otra de 2000 personas, en sl centro de deteccifn

de Diabstes del Hospital Universitario de Monterrey, que fué de 8.2% ~

(28), y la calculada segln la Asociacién Americana de Diabates para —

los Gltimos afiog, que es el 10%, (29).

E1l nimero de casos nuevos dstectados en el estudic, de 39% a expensas

principalmente de Hipertensién y Obesidad, ss significativamente alto

especialmente pare Obesidad, en donde la frecuencia observada fué suy

superiar a la frecuencia esperada, y se explica, por la ausencia de --
sintomas qua ss presentan tanto pare esta enfermedad, como pare Hiper-
tensién.

Aunque en el andlisis estadfstico, el nivel de significacifn fué de cs
ro pare la distribucién ds los diagndsticos par grupcos de edad, si se
obsarvan datos importantes, en el andlisis descriptivo de los cuadros
7, 8y 9. Bbn la tasa de prevalencia por grupos de edad, pare Diabetes
la tasa sze triplica a partir de los 40 aios, llegando a su eéxima fre-
cuencia de los 50 a 59 afos=. Resultados similares han sido obsarvados
par otres astores, en encuestas en otros pefses, y locales (27,28).
Tembidn pare Hipartensién, la tasa de prevalencia se duplica a partir
de los 40 afes, y sigue su aumento hasta los 70 afios en que es de 48%.
No s2 sncontraron estudios locales para comparer este dato, pero sf, -
un compertaxiento parecido se observa en la poblacidn de Estados Uni—



dos, en que la tasa a los 75 afios es de 75% (31), pero allé incluyen
en el grupo de hipertensos a personas con valores limites tolerebles
de alta presién (menos de 160 mm. en la tensifn sistolica y menos de
95 mu, la tensién diestélica) grupo que no se coneideré en este estu
dio,

Para Obesidad, la prevalencia por edad es diferente que pare las dos
enfermedades anteriores, la mixime frecuencia es a los 40-49 afios y
luego disminuye en edades mds avanzadas, Lo anterior es importante
para plantear la necesidad de tomar medidas presventivas para estas -
enfermedades antes de los 40 afios, por lo menos disz afios antes, y -
continuar con actividades de detsccifin a nivel comunitario, dada la
incidencia tan alta de casos nuevos asintomdticos,

Por sexa, llama la atencifn, la frecuencia més alta de Hipertensién

pare sexo masculino (29%), aunque la poblacifn pera este sexo fué pe
queiia, sin embargo, hay mdltiples estudins en los gque se han encon~—
trado altas tasas de Hipartensifn en hombres semi-saludables, asecia
dos a edad avanzada, altas cifras de glucosa sn sangre, tabaquiamo y
evidencia de hipertrofia ventricular izquierda (30). En este estu—
dio sflo hubo 3 casos de Hipertensién asociada & Dimbetes, fueron -
pocos los hipertensos que fumsban (17%), y hubo relacifn mfs impor—
tante con Obesidad, encontrdndose oue un 39% de hombres hipertsnsos

tenfan Obesidad agregada.

El andlisis estadfstico de la distribucifn de los diagnésticos por -~
sexn, mostré una incidencia inferior a la ssperada pare (Obesidad en
el sexo masculino, pero hubo una proparcifn importante de personas -
que no asistieron a tomarse la somatometr{fa por 1o que no se compla-
td la muestre pare Obesidad,
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Fara el sexo femenino, la enfermedad mds frecuente detectada fué tam-
bién 1a Hipartensién, aunque con tasa mis baja que para el sexn mascu
lina,

De acuerdo a uno de los cbjetivos especfficos del estudio, de descri-
bir y analizar los factores ds riesgo encontrados en los casos diag—
nosticados y en el grupo de sanos, el anflisis sstadfstico, demostré

dependencia entre las variasbles de sjerciclo fisico, Tebaquismo y Dis
ta, con la presentacién de enferwmedades.

Respecto al antecedente de e jercicin fisico, se observ§ en el grupo -
total una incidencia beja de esta actividad, s8lo el 21% hacfan ejer-
ciclo fisico, encontrdndose que los hipertensos fueron los que ha—-
cfan mis ejercicio, y los diabéticos, la frecuencia m4s baja de todos

Carrelacionando con la prevalencia de otros factores de rissgo,
Tabaquiomo y Dista, se observé coma més disciplinado pare el control
de su enfermedad al grupo de Hipertensos.

El valar del ejercicio f{sico como medio pare bajer la presifén arte—
rial en personas hipertensas ha sido sstudiado por numercsos autores,
entre ellos Tipton Ch (31), quien afirma que también es importants la
reduccifin en la ingestifin de calorfas, sal e intervencién psicolégi-—

Otro de los factares de riesgo, sstudiados fué el Tabaquismo, conside
rendo como un factor de riesgo independiente, para las enfermedadss -
cardiovasculares y presifn arterial alta, que se adiciona a la hipsr-
tensién (32), y predispone a muerts prematura.

La incidencia de fumadores fué baja (25%), compardndola con otros es

tudios a nivel local, también de empleados federales, perc en mies——
tras no representativas, que fué de 36% (33), pero en estos grupas —



hubo meyar frecuencia del sexo masculing, y en este estudio la mayo—

ria de encuestadas fueron mujares, y amas de casa,

Se observ$ una incidencia significativemente méds baja de Tabaquismo -
en los hipertensos, que podrfe deberse a la prohibicién que hace el -
Médico de fumar, en el control de la enfermedad, la cual ignora el —
17% de los hipertensos. También fué importante encontrar cue la fre-
cuencia de tabaquismo en el grupo de sanos, fué mis alta que la fre—
cuencia esperada, lo cual podrfa sefialar la necesidad de educacién pa
ra la salud en este grupc, La descripcifn de la cronicidad de este -
hdbito y su intensidad se sefialaron en el cap{tulo de resultados.

Respecto a la dieta, la incidencia observada en la poblacién total, -
de 9.7% se pueds considerer muy baja, y el andlisis estadfstico demos
tré dependencia entre las dos variables estudiadas, diagnésticos y —
presencia 8 no de dieta, acepténdose la hipftesis de que la dieta s{
influye en la presentacién de las enfermedades estudiadas,

Considerando que los empleados federales, tisnen en sus unidades médi
cas, departementos de Nutricibn, y de medicina deportiva, serfa conve
niente investigar posteriaormente, le rezfn de la baja incidenciae de -
dieta y ejercicio f{sico,

Debido a que las personas gue tienen familiares con algunas de las en
fermedades estudiadas, se identifican como de mayor riesgo, se descri
bieron y analizaron los antecedentes familiares, (11), encontréndose
que el antecadents familiar de Disbetes, en el grupo total fug de 41%
un poco méds bajo que el encontredo en otras muestres similares de em-
pleados federales, en las que predominé el sexo masculino, y la que
fué de 56% (25). El antecedente mds frecuente par parte de la madre

en el grupo total coincidiéeon lo publicado en otros estudios (3), —
sin embargo pere el diagnastico de Diabetes Gnicemente, sl anteceden-



te fus mds frecuente por parte dsl pedre, En el anflisis estadfstico
el nivel da significacifn fué de cero, dsbido a que habfa demesiadas
frecuencilas esperadas pequeiias en el cuadro, porque se investigaron -
nueve lfneas familiares: Padre, Madre, Hermancs, Abuelos, Tios, etc,
8in embargo sl andlisis dsacriptivo aporta datos valiosos ds acuerdo
a los objetivos del estudio,

El antecedente familiar de Hipertensifn en el grupo total fu#f igual -
el anterior, ds 41%, perc mds fuertemente positivo por parte de la ms
dre. El nivel de significacifin estadfstico fué de cero, pero también
hubo en el cuadro frecuencias ssperadas pequefas, (menores de cinco),
debido a la investigacién de numerosas lineas familiares,

El antecedente familiar de Obesidad, se observf en el 28% del grupo,
y también con mayor frecuencia por parte de la madre. En el grupo —
con diagn8stico de Obesidad, el 37% tenfan el antecedente familiar —
ésto coincide con estudios publicados, scbre Obesidad familiar (35),
los que han reportadc que en grupos al azar y grupos con hiperlipide-
mia, que dal 19 al 31%, de individuos blencos con Obesidad marcada —
procedsn ds familias en las que mfnimo dos familiares de primer grado
estaban similammente obasos.

Otros grupes de poblacifin sefialados como des alto riesgo pare presen—
tar Diabetes Mellitus, lo constituyen las mujeres con una historia de
alta o anormal morbilidad obstétrica: Antecedentes de productos ma—
yores de 4 Kgs., mortinatos y multiparided (35).

El andlisis descriptivo mostré una diferencia a favor de las mujsraes

Diabéticas, de mayor ndmerv de embarazos, que las no diebdticas.

Al estudiar el antecedsnte de mortinatos no se sncontrd diferencia —

asignificativa entre disbéticas y no diabdticas. Lo mismo ocurrif con
el antecedente de Macrosomia,



VI.— CONCLUSIONES,

Se concluye que la prevelencia de las tres enfermedades estudiadag —
Gbesicdad 23.0%, Obesidad asociada a otras enfermedades: 43%, Hiper—
tensifn: 22%, Diabetes: 14%; es superior & la sstimade pars el pafis,
y para algunos estudios spidemioldgicos locales respecto a Dimbetes.

7Z% de la poblacifn fusrom mujeres, y 27% hombres,

El nlmero de casas nuevos detectados, fué significativamente elto, in
dicando una frecuencia importante de hipertensifn y Obesidad asintomd
ticos,

Las tasas de prevalencia por grupos de edad para Diebetes e Hiperten-
8ifn se triplican y duplican respectivements a partir de los 40 afios,.

y siguen en aumento conforme avanza la edad, Se identifica la edad -~
de 40 afios como de alto riesgo pare enfermar,

Por sexo, la Dbesidad fué mds frecuente en el ssxo femenino que en el
masculino,

L Hipertensifn tuwo tasa mds alta para el sexo mesculino (29%), que
pare el femenino.

En 8l sexo femenino la enfermedad mds frecuente también fué la Hiper-
tm.

La Diabetes fuf mfs Precuente en el sexo femenino (8,5%), que en el -
masculing (6.2%) .

Por gstado civil, el 79% de las personas fueron casadas, 15 solteros
y wiudos y divarciados el 7% restants,

Begln la posicifn en el trebajo, 45% opind que pesaba la weyor parte
del dim saminando, y 33% de pid.



Respecto a los factores de riesgo de sjercicio fisico:- sl 21.5% ha-
cfan ejercicio flaico, ¥y 79% no. Los Hipertensos fueron los que s
hacfan esjercicio, y en los cascs de Disbetes y Obesidad, la frecuen—
cia observada de ejercicio fué muy inferior a la esperada.

Se describen y analizan en el astudio algunas caracteristicas dal ta-
bequismo en el grupo, encontrdndoss una incidencia‘ba,ja de fumadorss

del 25%, en el grupe total; fusron pocos las hipertensos que fumaban

y en el grupo de sanos, la frecuencia observada fué més slta que la -
frecuencia espearada.

S6lo el 9,7% de la poblacién llevaba algin tipo de dieta,

Los Mipsrtensos son los gque mds llevaban diete, y los qus menos, los

Obesos y sanos,

Respecto al antecedente hereditario de Diabstes, &ste se observd en -
el 41% del grupo total y mds frecusnts por parte de la madre.

Para Hipertensifn el antscedente fud de 41% en sl grupo total, y tam-
bién mds frecuents por la parts materna.

Obesidad familiar se encontré en el 28% del grupo total, y en el 31%
de los Dbesos,

Se estudiaron tambidn las caracter{sticas de grupos femenino ds alto
riesgo pare presentar Diabstes: Mujeres con anormal morbilidad Obsté
trica, con antscadentes ds macrosomia, mortinatos y miltiples embara-

208,
Las mujeres Diabéticas tuvieron m4s embarazos gue las no Diabéticas,
El antecedsnte de mortinatos de 14% fuS igual para ambos grupos,

La macrosomia fstal fué cde 47% para las diabéticas y 26% para las no
diabétipas pero en el andlisis estadfstico, el nivel de significacién



fué de cero.

En general, se cumplieron los objetivos genereles y especificos, de -
identificar 1a magnitud y caracteristicas spidemiolégicas de las tres
enfermedades sstudiadas, asf como de la dsterminacién de tasas de prs
valencia generales y por edad,

Se describieron las caracterfsticas de los factores de riesgo estudia
dos para cada una de las enfermedades y se efectuf andlisis estadfs-
tico de cada unp de los datos, utilizando prusbas de Chi cuadrada,

En lugar de utilizar una sola prueba pare acsptar o rechazar la hipé-
tesis inicial, de que los individucs que tuvieron més factores de - -
riesgo, deberfan tener afis enfermedades, que aguellos gue no tuvieron
éstos; fué necesario hacer una prusba de Chi cuadrada para cada fac—
tor de riesgo, ascepténdose la hipftesis altermativa, de que cada fac-
tor influfa significativamente en la presentacién de enfermedades, —-
respecto a: Distribucién por sexo, esjercicic fisica, tabaquismo, - -
dieta e incidencia de cases nueves y conocidos., E1 dnico factor da —
rissgo en que el nivel de significecién fué ds cero fud en antseceden-
tes hersditarios de las enfermedades, debido a numercsas frecuencias
gsperadas pequafas, tentro de los cuadros,

VII.— RECOMENDACIONES.

Los resultados de este estudio, aportan datos sobre la magnitud eleva
da de estos problemas de salud, superior a la estimeda inicialments,
por lo que es recomendable informar a las eautoridades de las institu-
ciones de salud, en nuestro estado y motivarlos acerca de la importan
cia de estas enfemeda.des como problema ds salud péblica.

Se considere necesario, realizar mis estudios de investigacifn al res



pecto, espacialments, con musstres repressntativas ds poblacién, ya -
que la gue se utilizf en ests estudio, sirve para usos intrainstitu-—
cionales, y no ss puade axtrepolar a toda la poblacifn,

También seria conveniente investigar porqué tan pocas personas llevan
dieta y hacen sjercicio, y los motivos de la no utilizacién de los —
servicios de nutricibn, y medicina deportiva.

Debido a la incidencia alta de casos nuevos asintomdticos de Hiperten
sién y Obesidad, se recomienda continuar con programas de detscgidn -
en forma continua y permanents, tanto a nivel de comunidad, com¢ en -
los sitios de trabajo, y sducar a la poblacifn mayor de 30 aiios, pama
que utilize estos servicios, que se prestan gratuitaments sn todas —
las instituciones del sector salud,

Es necesario también organizar en forma adescuada la vigilancia epide-
miolégica de estas enfermedades, la qua deberd incluir: Notificacién
Sistemdtica de los cases nuevos de Obesidad, Hipertensién y Diabetes,
en las formas especiales que cada instituci6n de salud tiene parma - -
ésto, Educar y motivar a los Médicos, pare que notifiquen sus casocs
nuevos, y registren correctamente en su informe dierio de activide—
des, (en las unidades médicas), los datos de sus pacientes, y los ca-
s0s conoclidos, los deriven a los servicios de Medicina Preventiva pa-

re su registro y control.

Para tener un conocimiento cisntffico de la morbilidad de estas enfer
medades, y valorar su situacidn epidemiolégica actual, también se re-
quisre la codificacién sistemdtica de egreses hospitalarios por estos
motivos, Tembidn la codificacién de defuncifn por las mismas causas,

los cuales también se utilizan pare expresar la magnitud y distribu—
cifdn de estes enfermedades. La Coordinacifn con el laboretario tem—



bién es elemanto importanta.

Dsbido a los resultados descritos y analizados en sl estudia, que nos
muestran un control deficiente de los enfermos conocidos, ss recomien

da, la orgamizacifn de progremas de control integral pare el Obeso, -
Hipertenso y Diabético, que deberdn incluir:

- Deteccién y derivacifn a diagnfstico, seglin las normas que se si—
guen en el estudio,

-~ Sistema ds Registro de pacientes. Sa deberdn registrar en tarjetas
sspecifioas los casos nusvos, y los casos conocidos (anexo ndm. )
tambisn incluir sstos casos en sl informe semanal de casos nuevos da
enfermedades, Elaboracifn des un tarjetero ds control, para tembién -
llevar seguimiento ds los casos.

- Identificacifn, mediante las encusstas de deteccifn, de los grupos
de riesgo.

- Elaborer progrenas especialss pare grupos de riesgo que incluyan —
educacidn, control a través de citas perifdicas, seguimiento:—

Educacién: Es necesaric prosover, fomentar, y erganizar actividades
de educacifin para los pacientes registrados, y el pdblico en general,
buscando la participacién activa de la comunidad s instituciones in—
teresadas, o agrupaciones de voluntarios (asociscidn de diabéticas, -
hipertensps, de obesos, etC.)

Educacién al Péblico: &8 indispensable sducar al pdblico en genersl,
acerca de la promocifn y el fomento de la salud, y de la prevencifn -
de los factares de riesgo ssfalados en lineas anteriares, esto se pug
ds hacar buscando la colaborecién de las autoridades gubsrnamentales,
les dirigentss del sector de salud, y a través de los medios masivos



de comunicacidn: Radia, Televisisn y Prensa con la asesories de ex-—-—
pertos en Pedagogia y en Ciencias de la Comunicacién,.

También es factibls hacerlo, a trevés de curses periédicoe, que pus—
den ser srnwales o semestreles, precedidos de una impartante promocidn
a través de carteles, entrevistas en los medics de difusién, cartas e
invitaciones personales a los asistentes de las salas de espera de —
las clinicas y hospitales,

Se deberd tratar de usar medios efectivos pare la ensenanza combinan-
do las conferencias, con otros medios més activos, utilizar material
impreso, y tratar de que los gacientes, o el plblico, tengan précti—

cas, de acuerdo al tema que se trate,

Se recomienda también la elaboracidn de programas de capacitacién y -
actualizacifn para el personal profesional y subprofesional de las —
unidades médicas, a través de cursos periédicos por expertos en las -
enfermadades estudiadas.



VIII.- BIBLTOGRAFTIA.

Te—

2:"

3.-

4."'

Se-

e

8.-

9.-

10.-

0.P.S. Resefias. Programes ds Control de las Enfermedades No -~ —
Tresaisibles en las Amfricas., Bol. Ofna, Sanit, Panam, 90 (5), -
1981. P&g. 441, Washington, D. C.

Litvak J., Le Diabetes Mellitus: Un Desaffp para los Pafses da -
la Regifn, Bal. OfFna, Senit. Panam, Octubre 1975, Pdg, 283, - -
Vol: LXXIX No. 4

De Sereday M, Di Tore C.H., Correa A., Encuesta de Prevalencia de
Diabetes, Metodalogfa y Resultados. Bol. Of, Senit, Panam. 86 —
(4) 1979. Pég. 293-305.

Mella F, Garcfa De Los Rfos M, Parker M, Prevalencia de la Diabe-
tes Mellitus. Una Experisncia en @rendes Ciudades. Bol., Ofha. -

Sanit, Panam, 94 (2), 1983.
Valiente, S, y J. Behnke. La Diabetes como Problsma de Salud en

América Latina y El Caribs. Bol. Ofna. Sanit. Panam, (En Prensa)
1975.

Aodrfguez P, et al, La Tensién Arterial sn una Comunidad Urbana
en Chils., Bol. OF, Sanit., Panam. B84 (3). 1978. Pég. 207,
5.5,A, Memarias de la Beuniln Necionel de Salud. I Comwvencifn —
Necional Salude Tomo III. Pdg. 276, México, D. F.

Simopoulos P, And Van. Itallie. Body Weight, Health And Longe—-
vity. Medicine And Public Issues. Annals Of Internal Medicine,
1984, 100:285-295 Bethesda, M. D.

Krause-Hunscher'. Trastormos del Peso Corporel, Nutricién y Diabe
tes en Clfnica. Editarial Interamericana. Quinta Edicién 15975.

F'ég. 452454,
U.N.AM. Facultad de Medigina, Contenido Educativo Sobre Obesi—

ded. Temas de Educacifn pare la Salud. Voldmen I: Héxico, D.F.
PéQO 40



VAl

11.- Litvak J., La Diabstes Mellitus; Un Desaffo pare los Pafses de -
la Regi6n, Bel, Ofna. Sanit, Panam. Octubre 1975, Pég. 283 y
2B4, Vol: LXXIX No. 4

12.~ titvak y Acha. Las Enfermedades Cardiovasculares en AmSrica La-
tina. Bol. Of. Sanit. Panam. B84 (2), 1972. P4g. 120, Washing-
ton, D. C.

13.~ S.5.A, Dirseccifn de Bioestadfstica: Defunciones por Causas se—
gén la C.J.E., 1981. México, D. F.

14.- I.M.S.5. Defunciones en Poblacién Usuarie del I.M.8.5., Baletin
Estad{stico Anual sobre Defunciones en Poblacién Usuaria. 1581;
M&xico, D.F.

15,- De La Loza, A, Panorama Epidemiolégico de la Salud, en la Pobla-
cifn amparada por el I.M.S.8.

16.- Secretaria de Progremacifén y Presupuesta, INeE.G.I. B.N.L. - -
S5.P.0, Defunciones 1981. Vol: I.N.L. 1983, Pdg, 2, Montsrrey,
N.L.

17 .~ SERVICIPNS COGRDINADOS DE SALWD PUBLICA EN N, L. Martalidad Ge—-
nerel y Especffica en N, L. durants 1584,

18.~ Z¥iiga E.; Vargas R., Diagnfstico de Salud del I.5.5.8.T.E. do ~
N.L. Pég, 26, 1983, Monterrsy, N.L.

19,- De La Loza A,, Panorema Epidemialégico de le Salud en la Pobla—
¢ién ampareda por el I.M.5.5., Trabejo presentado en la XXXVII -
Reunifn Anual de la Socisdad Mexicena de Salud fdblica. Guana jua
to, Gto. Roviembre ds 1983,

20~ I.M.5.5. Boletfn Estadfstico Anual sobre Motivos de Consulta de
Poblacifn Usuaria. 1381. México 1984,

24 .- Borunda 0,, Lasn N., Monitoreo de Enferwedadss Seleccionadas en
Hospitales de la Cd. ds México de Salud Pdblica; Res(menes, Rsu-



25--

2Be-

nion Anual de la Sociedad Mexdcens de Salfid Pdblice. Guanajuato,
Gto. Noviembre de 1983,

I.M.5.5. Subdirecoidn Beneral Médica. Boletf{n Estadfstico Anual
sobre Motivos de Consulta en Poblacidm Usuaria, en Nuevo Leén.
1980, México,

I1.8.5.5.T.E. Subdelepacifin M&dica sn Nuevo Lebn, Diez Princips—
les Causas de Morbilidad por Enfermedades Treamisibles y No Tras
misibles, Diagnfstico de Salud del I.S.S5.5.T.E. de Nusvo Leén,
vol: I. Pdg., 27, 1983. Monterrsy, N. L.

1.5.5.5.T.E. Subdelegacifn Médica en Nuevo Leén, 20 Principales
Causas de Egreso Hospitalario, Diagndstico de Balud en el 1.S.-
5.5.T.E. de Nuevo Lefn, Vol: I, Pdg. 27, 1983, Montsrray, N.L.
Vargas R., Atencién Primaria a la Salud en sl I.5.5.8.T.E. d8 —
Nuevo Lefn, Trabajo presentado en la XL Reunifn Anual ds la - -
Asociacifm Fronteriza, Mexicano Estadounidense de Sslud Fiblica, -
Tijuane, B, C. 1962,

Vargas R., Lozano VAzquez J., Medicina Preventiva en Lugares de
Trebajo. Trebejo presentadoc en la XXXVII Reunifn Anual de la —
Saciedad Mexicana de Salud Pdblica. Guanajuato, Gto, México —
1983,

Berumen 0. y Cols, Caracteristicas £pideminlégicas de la Diabe—
taes en Cd. Guadalupe, N. L. fAesimenes, IV Encuentra Regional -

de Investigacifn Biomédica, Facultad de Medicine U.A.N.L., Octu

bre de 1985. Monterrey, N.L. Pdg. 67.
8antos M, y Cols., Diabetes Mellitus, Obesidad y Otras Variables

en un Grupo de 2000 personas. BRestmenes. IV Encuentro Regional
de Investigacifn Biomédica. Ootubre de 1985. Monterrey, N. L.,

Pég. 75.



8--

31 "

35,

Gonzflez A. y Cals., Epidemiclogfa de la Hipertensifn Arterial -
sn México., Conssjo Mexicanoc contra la Hipertensién Arterial,
Pég. 54-85, 1976. Wéxica.

A. S. Carel y Cols,, Casual Blood Pressure; Its Relation Ship To
Several Cardiovascular Aisk Factaors in Middle Aged Men. Publ, —
Hlth, Lond, {1984), 58-209-215,

Salverson C,, E1 Papel de la Salud Péblica en el Control de la -
Hipertensifn. Salud Frontsriza. Vol: 14 JQlio a Noviembre —
1985. Pdg. 52. E1 Paso, Texas. U.S.A.

Tipton Ch, M., Exercise, Training and Hypsrtension, Exerc. Sport,
Sci, Rev. 1984, 12:245-306,.

Christie D, and Keele., Risks of Smoking and Hypertension in an
Australian Community A cohort study, International Joumal of -
Epidemiology. Vol: 13, Nam, 3, 287-290, Great Britain,

Rowsro A., Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Diabstes.
Grupo de £studio sobre la Diabetes Mellitus, Publicacidn C:lant;[_
fica. Nim. 312, Pd4g. 46, 1973, 0.P.S. Washington, D, C,
Laskarzewskil, P. et al, Familial Obesity and Leannes., Intermnea-
tional Jowmal of Obesity. 1983, Vol: 7. P&g. 503-527.



Ix." A’EXOS.

1.~ INDICE DE CUADRCS.

2«= WAPA DE UNIDAD HABITACIONAL

3.~ DISTRIBUCION DE POHLACION

4,- ENCUESTA

8.~ GRAFICA



1.-

2."

4."

5-—

70"

Be~-

76

ANEXDO No. 1
INDICE DE CUADROS

Cuadro Nfmero 1:- Tasas de Mortalidad brutas y ajustadas por -
edad por 100,000 habitantes en 22 pafses de América. Pég. 77

Cuadro Ndmero 2i—- Mortalided por enfermedades cardiovasculares
P4g.78

cuadro NGmero 3:- ODefunciones por causas segin la clasifica—-
ci6n intermacional de enfermedades 1978-1980, en México,

Pég. 79

Cuadro Ndmero 4:- Principales causas de defuncién durants 1979
1980, 1581 en poblacién usuaria del IMSS, en México. P4g.80

Cuadro Némero S:- Oefuncionss registradas sn Nusvo Lebn, en —
1981, P4g.8l

Cuadro NGmero 6:- Principales causas de mortalidad general por
saxo en 1984, N, L. Pég.82

Cuadro Nimero 7:- Principalss causaes de mortalidad en el grupo
de edad 25 a 44 afios por sexn, en 19684, en N. L. P4g.83

Cuadro Nimerc 8:- Principales causas de mortalided en el grupo
de edad de 45 a 64 anos, por saxo, en 1984, P4g.84

Cuadro Ndmero 9:- Disz principales motivos de consulta por pro
cesos morbosos en el IMSS. 1980. Pdg.85



10.~ Cuadro Ndmero 10:- Disez principales motivos de consulta por -
procesacs marbosos, an sl IMSS, N.L., 1960. Pég.86

41.~ Cuadro Ndmero 11:- Diez principales causas ds defuncifn. 1963
ISSSTE, Nuevo Lsfin. P8g.87

12.~ Cuadro Nésmero 12:- ODiez principalss causas de defunciton. 1984
IS35TE, de Nuevo Ledn. Pdg.ss



*v6L *0 *0 "uojButysen /B2 BOTJFIUSTH UPTOROTIAGNd
*2LEL—696L *SVITIpWY SET US PNTRG 8P SBLOTITPUOD €W "S°d*0  13IN3NY

S°¢ s'e * SYHIGNOH ‘NY3d ‘vivw3lL
e v alA W9 ‘H0avATvs 3 ‘H00
9°'g LY Y23 ‘uNYDINIWOG *d34
£°9 0°s *WNOVYHEVYIIN
w ® -3t ‘vIEW00D ¢ AvNOvYHyd
6°8 g°’6 Sy1aNZaNaA ' vwovd
9°s £°0L _ "veno *I7THD ‘w0
N v L~9 Ty V1800 ‘vawWvD ‘00
0°9 VAL:]" IX3IN "SOUINN SOOVLS3
o°Ll £°02 WNIIN3OWY *AvNonen
L ] G~y ‘vDIwwwyr ‘coveol
0°61 00°6€ A QVQINIYL “SO0veYve
! Qva3 HO ! aNLINOVYW .
VQViSArY vEY e S o HOd NOITvIISN 183slvd

*NOI93Y V1 30 83SIvd 22 N3 S3INVLISYH Q00‘00l
HOd ‘Ov03 HOd SYQWISNCY A SViNYg OvOITWLHOK 30 SvSvl

‘L OU3WN  DWovnNd



*YOTISIQVIS30IE 30 NOIJO3WIA °*v°S*S  $3IUIN3NS
Le's —*or ovs's -toL  eve's -"ob QINYNIHNOLINDGS OLvHydyY 113Q S30VOMHIIND X-"0l
gez’se -6 €e0’'v2 -6 L00'ey —°6 *OVOINAWNT V1 30 SONHOLSYH)
A OWSTIDEVYLIIW T30 *NOIOJIWINN v 30 ‘SwN
~=THOOON3 SYINONY® SY1 30 S3ava3wg3N3 III~°6
66E'92 ~*9 veloz -8 2'ze ~*s TLYNIH
=3d 73 N3 SYGWIOTHD SINOINI34Y SV.IHIIN AX-"8
tiLiee -2 soR'e2 ~"¢ 608°'S2 -"¢ SIHONNL II-*¢
LY6°DE —-*S ges‘ses -°s £vG'¢2 -9 OAILS39TA OLVHYdY 130 S3IavowmEaN3 XI-°9
gslL'‘e2 -9 gg9's2 -°9 Li0'oe =g SOAINIS3Q
YA SOSOSHOR SOQYLISI A SYWOINIS ‘SoN9Is  IAX-°S
9oe’Lo ~°2 1o'e9 -2 260°09 ~°v DINITIWWNINIANT A ONSILYWIVHL *SWN
; —~4IIX3 BYSNVYD 30 VIHVINIWNS NS °JISVID IIAX-"v
L0S'65 =P Gev'es -t Leg'eo -°¢c OIHOLVHILSSE OivEvdY T30 S530VA3ndaN3I ITIIA-"€
6rL'eq -t 8909 —*¢ 890t ~*2 SYIWVLIISYHYY A SVSOIDOISNI S3IAVAINHE-NT I-"2
oelLe -y LeL'e9 - 8.8°¢9 ~*1 OILOLY NOYID DLVHVEY 1130 S30VOINHIN3  IIN-"L
10861 t6L6l 18061 : svenvo

*YNVOIXN3IWN YOI BNd3H
30 TYNOISYNHIANT NOIJVIISISYID V1 NNO3S SYSNY3D HOd S3NOTIINAL3Q

086L—-8454

*E OU3WON OHavnd



"4 *0 ‘00IX3M 1861 *VINWNST NOTOVIEO N3 SINOTONNSE0 W8O8 TNV COTISTAVASI NILTI08  !3UINZNS
*VGINL S
c6v LEY 985 *ooi SEv  -30 WA YONBY TVHE3YE0 OVIEMHINI —°2
8t oL €98 °og BLeL *og gL " HITWN
v 0S3d OPvE ¥ SO0IE30 SONHOLSVHL —"bL
999 €22 °opi gss 1427 *NOZvH090
T30 VOINOHD VOININDSI QYOIMENI -0
€89 ‘oor v €Lw bED VHE3UID VIOVHHONGH —°6
VEL o6 VL "6 oL *06 110 HYNOWTd EISOMOWIENL -8
LSL o8 S06 ‘9 096 ‘09 &8y VINOMNSNOONOUB —*2
986 o9 Le6 °09 poEe  ‘og 0] % 7 OICOHYIOIN v OONOY OLlYvY-NI  —°*9
201 ‘o5 bIOL *os €06 oL 69t 00IOWN N3TO3W
130 *dS3¥ OVLNOIHIO 30 IMOHONIS  —°S
sisL op L8st *op ervh *ob 04  OAIOWN NSIO3Y T13Q *dS3d SINOIJO3N  —°v
666t of 864 *OF LeL *oE Les OOVEIH T30 SISOWHID —*€
zesz oz 6v2E *0g 0LEE *oL 600 TWNILSIINT NOTOOINI  —°2
2> ol s62€ *al 291€ *0z 02 SUITIIN SAU3BVIO  =*1
vEch Bk 6L5Y IV 13U 30 WOISVE VBNva  1°ON
R ri

*S*SUW°T 730 VIBWNSN NOIDVY80d
vl N3 “O0IX3N N3 1961 ‘0861 "6461 JUINVHNG NOISNML3Q 30 SYSNYI STIIIONIHI

v OH3IRON - Oavno



€861 NO37 BAINN —°1 °*7OA — 1861 S3INOIINNS30
.Q'low - -In'z.mu

*T*9°3°N°I - *d°d'S :3UN3N4
vo0’ L i ! YH3N32 wi0L
66v SYHL0
863 OIHWIHN-0LINGD Oivivdy 130 QVO3IWH3INT X *dva-*0l
96¢ DATAS3ISTO DLYHYLY T30 *N3 XTI *dvd =*6
oo *NAWI *Svul

*708VLIIAN *IHINN *SYNIHOOONT SYTNAONV SV 30 S30VOaNHINI  III *dvd —°8

S69 SOQINIZ3d TvW SDSOBHOW 8003 A SYWOLINIS ‘SON9IS  IAX *dvd ~*¢
024 SVIHVITSYHYY A SvSOIND3-NT 830Ya3NHINI I °dva -*9
0LL WAIYNIHSY 0Q0IY3d 13 HOd SYAWNIOIHO SINOINIASY SVIHIID AX °dva -*g
920‘t SIHONML  II *dv0 ~"v
vaLéL OINITWYNINIAND A OWSTILVANYHL  IIAX *dvD —-°E
gstL OTHOLYHIAS3Y OLYYvdY 730 S3avOanuy3aaN3 ITIA °dvD ~*2
v2'e OIHOLVVIOHIO OlvHvdY T30 E30VOINHIING IINA *dvd =*|

T V1O0L . - . T 0 KLIdva

LB64

*NO3T OASMN *3°I°0 30 SOMLIIJYD 4V 607 V 00H3NJY 30 BVOVHLSIO3Y SENOIONNI30
g OW3WIN  0OYHovnd



‘NO3T OASNN N3 vIIBNd aNTvS 3Q SOOYNIQHOOJ SOIODIAWIE 3 3UIN3NA

%00 ° 00 LED LY 6e0’s 256°G WI0L
60°9¢E 186°€ 88"} ve0"e SvdL0
26°2 zze QoL 291 SYINOWN 3N
lG*€E Lee 98l 402 By NOSYADHEIHIY 3INIATIOV
Ve vev 603 =] SYLINIINDD SYITYAONY
98°¢ o9zZv 8Lk 8va Z3HNOYAIHS
vt LSt 08t L2 YOTNOHD

VALLONHISE0 HuNOWINd AYOIWYIIND
Lb*9 biL 06E t2€ TWIYILYY NOISNILHISTH
69°9 6EL og2 £8b OIGYYODIN 130 00NSY OLEVINI
BL*¢L V6L 6o Zve SNLITTIZN §3L138VIQ
£5'6 150 aLe SEL S3ILNIQIODY
LLoSL 68t L 828 L6 SYISY 03N
: > 5 T
~wHuzm:ou”¢om ;_uwoxumumé "XERY 3

*NDZT OAZNN 30 DAYLS3 713 N3

‘861 30 3UBWIIOIAQ ¥ OWAN3 30 S3S3IN
S0 N3 SYOIHHNI0 ‘0X3S b0d WHSNIO OvaTLWAHON 3Q SVSNYD SITWAIONIHS

9 OH3IWNN OBavNO



29°g 0000t VG6 o 119 W.LO0L
2 18° 2 ge2 S0k o€l BYHLD
€L°0 gs° 1 Sk € 24 VINONN3N
020 12°3 12 2 0 VYNUILYA SLUINN
22°0 £9°2 s2 €l 2h SNLITan S3LIEVIC
€e°0 6L°E %e Shb 12 IVIHILINY NOISNILUSJIH
ve*o 66°¢€ ee ~ ee VOILLVd3H BISOWYIO
08°C 6L°S ag 8 Ly OIORVIOIN v 0ONDY OABVANT
85°0 16°9 29 2 GE HYNOW Y  BISONOU3ENL
961 60°81 2L 20 0 SYISVIdO3N
v9°2 0S°0E L62 ov \g2 83IN30IJ0Y
1GaNDIONNA30 % i°ON ‘W3d "OswW tYS ANV D
30 W10} SYIONINDTHS tox38
_ *NO37 OA3WN 30 0G
ViS3 T3 N3  *86L 30 3HEW3ITIOI0 vV OH3INI 30 8353 S07 NI SYAIHUNOO ‘OX3B

H0d B8ONY vv-G2 30 (VA3 30 OdNUED 13 NI QYOI TVIHOW 30 SYSNVO ST Wl IONIUd

L OH3WON  0HAWND



*NO3T OAINN 33 0OvIS3 13 N3 VOINENd GATWS ¥ 30 SOGWNIOHO0D SOIOIAWES 3UNIN

L 06 42

G°00F  owv'e bI0"L Sov'L Tvi0L
86° P VAR 058 e ek SvH10
20°0 v6°* L Ly ] &6 SISOWTIDSI0TONVOIOHYD
65°0 vot2 vo Ly Ly VOINOHD VATLONHISE0

WWNOW N QvaIWHIINT
(9°0 90°¢ v 6L €S HYNOWINd SISO MOH3ENL
=3} (WAL~ el 2 Bl S3LNIQTIV
9e°L 12°9 oSk ec 21 VOILYdH SISOHUID
ot 80'8 GEb 5 96 WIdALHY NOISNILHIJTH
g2 Loy 092 09 002 010D
~0IN IV 0ONBV QLuvNI
26°2 £C°El z2e 8L Wb SNLITI3N S3138VIC
86°s 05°S2 919 G2€ &2 SVISVIHON
~TSOTONNIR g
muaH._fE mHQ_Hommu mxm.m. "YeRhv3

*NO377 OA3INN 30 0avis3 13 N3

‘PB6L 30 JWEAWITOIO v COHINZ 30 SEEIN

807 N3 SVOIWHNO0 ‘OX38 HOJd SONV ¥o-Gt 30 AvO3 30 OdNED 13 N3 OvaIWLIHON 30 SYSNVD SIVITIONIHM

"8 OU3NN OWawnd



CUADRO NUMERO ©

DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS POR PROCESOS MORBOSOS SEGUN
OCASION DE SERVICIO EN CONSULTORIOS DE MEDICINA FAMI

LIAR.  INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1960

No. MOTIVOS DE CONBULTA; CLAVE TOTAL

1.~ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 460-465 91801,703
2.~ ENTERITIS Y OTRAS INFECC, DIARREICAS  D08-009 1'400,868
3.~ HELMINTIASIE 120-129 593,124
4.~ DIABETES MELLITUS 250 433, 148
5.~ HIPERTENSION ESENCIAL 401 343,551
Ge- GASTRITIS Y DUODENITIS 538 274,140
7«~ TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA ar 272,603
B.- AMIBIABIS 005 261,163
9.~ TRASTORNOS REUROTICOS 300 256,575
10.- DTROS TRASTORNOS OEL DORSO 724 251,515

O EBPECTFICADO
- ereip——, — = -

FUBNTE: X.M:8.5. 80LETIN ESTADISTICO ANUAL SOBRE MOTIVOS DE
: WLTA EN POBLACION WSUARIA.
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