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RESUMEN

Se llevaron a cabo estudios de ia prevalencia de la diabetes entre uru-
guayos mayores de 35 afios, concomitantemente con la encuesta de nutri-
cién. Se usé una prueba simplificada de tolerancia a la glucosa en 531
su jetos.

Se encontré un promedio de prevalencia total de 6.49, en estos sujetos
de mas edad. Alrededor de la mitad de los diabéticos eran hasta entonces
casos ignorados. Este promedio de prevalencia es similar a! de Estados
Unidos para el mismo grupo-edad. Un porcentaje adicional de 4.7 de los
sujetos mostraron “anormalidades’” lindantes en su tolerancia de glucosa.

En 57 sujetos de Colonia Lavalleja (generalmente delgados y fisica-
mente activos) no se encontrd diabetes.

La informacién demostréd que los promedios de prevalencia hubieran
sido mucho mias bajos si se hubieran usado técnicas menos sensitivas, pero
mas estiandar.
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Para determinar mas precisamente los papeles que el me-
dio ambiente y los factores raciales y nutricionales juegan en
la susceptibilidad a la diabetes es necesario obtener una evi-
dencia mas completa. Dado que se han empleado una variedad
de procedimientos de muestreo y de pruebas, la evaluacion
de los escasos estudios llevados a cabo es a la vez dificil y de
valor limitado. Para dilucidar mas ampliamente la relativa
importancia de estos varios factores, los estudios epidemio-
logicos cuidadosamente controlados de la diabetes son fun-
damentales. Las encuestas de nutricién llevadas a cabo por el
[nterdepartmental Committee on Nutrition for National De-
fense! utilizan un Unico método epidemiolégico debido a
que se usan técnicas de muestreo de poblacion escogida al azar
o de modo sistematico para obtener datos comparativos de
muchos paises en todo el mundo. Por ello, como parte de la
encuesta de nutriciéon llevada a cabo en Uruguay® durante
marzo y abril de 1962 se hicieron estudios complementarios
para determinar la prevalencia de la diabetes. Estos estudios
emplearon procedimientos de prueba ‘“definitivos” para el re-
conocimiento de la diabetes y se concentraron en el grupo-
edad mas susceptible: individuos mayores de 35 afos. Ade-
mas, estos resultados podran ser comparados con los obtenidos
en futuros estudios a realizarse en otros paises. Este informe
resume los hallazgos efectuados mediante dichos estudios-
piloto llevados a cabo en el Uruguay.

METODOS

Es evidente que no fue posible obtener un muestreo al azar
estratificado de toda la poblacion del Uruguay, pero se tratd
cuidadosamente de obtener muestras al azar en zonas repre-
sentativas. En otro lugar se pormenoriza detalladamente acer-
ca de los métodos usados para seleccionar las zonas y los in-
dividuos (1).

En general, la seleccién para las pruebas ed diabetes fue
hecha de las primeras 10 personas mayores de 35 afios que se
registraron para ser encuestadas cada mafnana y tarde. Unica-
mente se efectuaron pruebas a las personas que estaban en
ayunas por lo menos desde dos horas antes y que podian vol-
ver luego de dos horas después de la ingestiéon de glucosa. Se
excluyeron todas las mujeres embarazadas y en periodo de
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lactancia, pero no se excluyeron las diabéticas declaradas. So-
lamente se seleccionaron a unos pocos sujetos menores de 35
afios, excepto entre los grupos militares pequefios, donde habia
una proporcion considerable de personas mas jovenes. A pesar
de que se probaron mas de 550 personas, muchas de ellas no
volvieron para las pruebas de dos horas y varias muestras de
sangre se perdieron, dejando un total de 531 individuos (484
civiles, 47 militares), de los cuales se conservaron datos para
el analisis final. La composicién de este grupo en su relacién
con el muestreo total de la encuesta de nutricién se ofrece en
la Tabla I.

Se investigd brevemente la presencia o ausencia de dia-
betes en los sujetos encuestados y sus familias, y se requirio
el peso de nacimiento de los hijos de las personas que se so-
metieron a las pruebas. Los datos dietéticos se obtuvieron de
los valores calculados en base a los cuestionarios (1) retros-
pectivos de 24 horas aplicados a la alimentacién de todo el
grupo familiar y por la estimacién y los analisis quimicos de
las muestras de alimentos obtenidos en las visitas realizadas
a algunas familias representativas en sus propios hogares (1).
Cada persona recibié un examen clinico-nutricional minucioso
que se registré en las tarjetas detalladas que para ese propo-
sito usa el ICNND (1). Una vez obtenidas muestras de orina
y sangre venosa de quienes estaban en ayunas (es util aclarar
que nho se insistié mucho en la extension del periodo de ayuno
siempre que el mismo tuviera un minimo de dos horas pre-
vias a la primera extraccidn de sangre y orina), cada individuo
recibidé glucosa —con gusto a limén—, la que debié ser inge-
rida rapidamente en la proporcion de un gramo por kilo de
peso. Luego de dos horas de esta ingestion de glucosa se ob-
tuvieron nuevas muestras de orina y sangre.
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TABLA 1

COMPOSICION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE DIABETES EN SU
RELACION CON LA MUESTRA SELECCIONADA PARA LA
ENCUESTA DE NUTRICION

Grupo Namero de sujetos
Encuesta de Nutricién - Civiles ... ... ... ... ... ... 5.377
Encuesta de Nutricién (35 afios y mayores) ... ... ... 1.925
Encuesta de Diabetes (35 afios y mayores) ... ... ... 484
Encuesta de Nutricién - Militares ... ... ... ... ... ... 573
[Encuesta de Diabetes - Militares ... ... ... e e e 47
HOMBRES Encuesta de Nutricién Encuesta de Dlabetes
(Edad - Afios) No. Porcentaje No. Porcentaje
35-44 225 29.6 61 31.9
45 - 54 210 27.6 52 27.2
55 - 64 183 24.0 42 22.0
65 - -+ 142 18.7 36 18.8
Total 760 39.5 191 39.5
MUJERES
(E_dad - Ahos)
35- 44 381 32.7 86 29.4
45 - 54 : 377 324 817 297
55 - 64 246 21.1 70 23.9
65 -4 161 13.8 50 17.1
Total | 1.165 60.5 203 80.5

Las muestras de sangre “de dos horas” —extraida a las dos
horas de la ingestién de glucosa— se obtuvieron dentro del
plazo de 10 minutos después del tiempo mencionado, excepto
en 10 de los sujetos (2% ), en cuyos casos las muestras se ob-
tuvieron de 10 a 30 minutos mas tarde. Los valores reales de
glucosa en el plasma se obtuvieron usando el autoanalizador
de Technicon, que emplea un principio descrito por Hoffman
(2). Este método mostr6 una buena reproducibilidad, ya que
la media de error de estimacion, de un total de 58 pares de
muestras, fue de 3.5 mg./100 ml. Los valores de glucosa en el
plasma fueron convertidos a valores reales de glucosa en la
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sangre usando un factor de correccion de 0.860 derivado de
muestras duplicadas de sangre y plasma. No hemos encon-
trado diferencia apreciable entre estos resultados y los obte-
nidos usando la técnica Somogyi-Nelson. Estos niveles reales
de glucosa son de alrededor de 15-20 mg. por 100 ml. mas ba-
jos que los valores determinados por la técnica de Folin-Wu
(3). Las muestras de orina se sometieron, para la investigacion
de la glucosa, a las determinaciones de Clinistix’. El colesterol
del suero fue determinado por el micro-método de Carpenter,
Gotis y Hegsted (4).

Los valores de glucosa hallados en la sangre de dos horas
fueron divididos arbitrariamente en tres grupos:

1. Diabéticos: Glucosa en la sangre de dos horas en una
cantidad de 100 mg./100 m] més el nimero de los afios de edad
del sujeto. (Por ejemplo, una persona de 35 afios de edad no
se consideraba diabética excepto que la glucosa en la sangre
de dos horas excediera de 135 mg./100 ml., mientras que una
persona de 60 afios no se consideraba diabética excepto que
la glucosa en la sangre de dos horas excediera de 160 mg. por
100 ml.) '

2. Lindantes: Glucosa en la sangre de dos horas en una
cantidad mayor de 120 mg./100 ml., pero no “diabéticos” como
se define mas arriba.

3. Normal: Glucosa en la sangre de dos horas en cantidad
menor que 120 mg./100 ml.

El criterio sobre el que se basa esta clasificacion es algo
més conservador que otros propuestos (5, 6), pero estos ulti-
mos estudios no toman en cuenta los éfectos propios de la edad
en la tolerancia de la glucosa (7-10). Este criterio mas con-
servador también toma en cuenta la considerable variabilidad
intraindividual inherente en las pruebas de tolerancia de la
glucosa ingerida oralmente (10-12). Por ejemplo, los datos de
de Unger (11) y los de West y colaboradores (10) muestran
que no son en absoluto poco comunes las variac¢iones diarias
de la tolerancia de la glucosa en las pruebas de dos horas,
variaciones que fluctiian entre 20 y 30 mg./100 ml. Es asi como
un sujeto cuya prueba de dos horas arroja un nivel de glu-
cosa de 140 mg./100 ml. puede llegar a un nivel inferior a
100 mg./100 ml. o superior a 170 mg./100 ml. en una nueva
prueba.

1 Clinistix, una prueba de azicar en la orina que utlliza tiras de reactivos y que
es fabricada por la Ames Co. In. de Elkhart, Indiana,



TABLA II

RESUMEN DE LOS CASOS HALLADOS EN CADA ZONA ENCUESTADA
EN LA INVESTIGACION DE DIABETES

DIABETICOS LINDANTES
NGmero de Cono- Cono-

Localidad sujetos | Nuevos cidos Total| Nuevos cidos Total
Barrios de
Montevideo
Cerro .......... 317 0 2 2 3 0 3
Belvedere ........ 29 1 1 2 2 0 2
Uniébn ............ 20 1 1 2 1 0 1
Pocitos ........... 28 1 1 2 0 0 0
Villa Munioz ...... 30 1 1 2 0 1 1
Carrasco .......... 13 1 0 1 0 0 0
Centro ........... 28 0 0 0 1 0 1
Cerrito ........... 27 (i] 3 3 1 0 1
Total Montevideo: )

Numero 212 5 9 14 8 1 9

Porcentaje (2.3) (4.2) (6.6) 3.7 (0.5) (4.2)
Puntos del Interior
Ombuies de Lavalle. 61 5 1 6 7 0 e 7
Colonia Lavalleja.. 57 0 0 0 5 0 b
Durazno .......... 75 5 0 5 3 0 3
Carlos Reyles ..... 20 1 0 1 1 0 1
Melo ............. 59 2 6 8 1 0 1
Total Interior:

Nimero 272 13 7 20 17 0 17

Porcentaje (4.7) (25) (71.3) (6.3) 0) (6.3)
Zonas Militares
Cuartel de Artilleria 12 D 0 0 0 0 0
Escuela Militar .... 11 0 0 0 0 0 0
Cuartelde Caballeria 24 0 0 0 0 1] 0
Total Militares:

Nimero 47 0 0 0 0 0 0

Porcentaje 0) (0) () 0) ) 0)
Gran Total:

Nimero 531 18 16 34 25 1 26

Porcentaje (3.3) (3) (64) | (4.1 0.2) 4.9)
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RESULTADOS

Los hallazgos por zonas se resumen en la Tabla II. En
total, se encontraron 18 diabéticos ignorados hasta entonces,
lo que dio una incidencia de nuevos casos de 3.3%. Hubieron
16 (3%) casos de diabéticos previamente conocidos y confir-
mados, dando un total de 34 casos o un 6.4%. Puesto que la
diabetes es mucho menos comin en personas menores de
35 afos, el promedio de prevalencia encontrado en nuestros
individuos (6.4%) seria considerablemente mas bajo en la
poblacién de Uruguay considerada en total. Basado en estas
consideraciones, el promedio de prevalencia para Uruguay es
probablemente de alrededor del 3%.

Las encuestas en Ombies de Lavalle (comunidad rural)
y Durazno (pequefa ciudad) arrojaron el mayor numero de
casos nuevos, mientras que Melo (pequeiia ciudad) tuvo el
mayor numero de casos de diabéticos confirmados. No se en-
contraron casos entre los 28 sujetos sometidos a pruebas en
el distrito Centro de Montevideo y no se encontré ningtin caso
en Colonia Lavalleja (comunidad rural), donde se probaron
57 personas. No se encontraron casos de diabetes en la pequefia
muestra de poblacién militar. Ello no sorprendid, puesto que
se sabe que ésta es una poblacion relativamente selecta en lo
que se refiere a edad, sexo y minimo de condiciones fisicas
requeridas para el enrolamiento.

La Tabla III da los resultados por edad y sexo unicamente
del grupo de poblacion civil. El promedio de prevalencia de
diabetes encontrado en mujeres, 7.5%, es ligeramente mayor,
pero comparable al promedio de prevalencia de un 6.3% ha-
llado en hombres. Hay algunas diferencias de promedio de
prevalencia entre los grupos-edad, pero, en general, los pro-
medios de prevalencia aumentan con la edad hasta un ma-
ximo de 10.5% en el grupo-edad 65 afios y mayores de 65 afios.
Este aumento se registré a pesar de que en la definicién de
los valores normales en los varios grupos-edad se otorgd un
margen para el descenso en la tolerancia de los carbohidratos
causado por la edad. Se hallé6 que un porcentaje adicional de
5.4% de los individuos sometidos a las pruebas tenia una to-
lerancia a la glucosa muy préxima al limite minimo y la ma-
yoria de estas personas eran mayores de 55 afios.
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TABLA III

PROMEDIOS DE PREVALENCIA DE DIABETES POR EDAD Y SEXO

EN EL GRUPO DE CIVILES ESTUDIADO

‘ 1
I NGimero de I ll
sujetos Diabéticos | Porcentaje l Lindantes | Porcentaje
Hombres ‘ !
(edad-anos) ! i
35-44* 61 5 8.2 l 2 33
45 - 54 52 1 2.0 2 4.0
55 - 64 42 2 5.0 ' 3 7.1
65 - + 36 4 111 7 194
Total 191 12 6.3 14 73
Mujeres
(edad-afios) !
35-44* 86 3 3.5 1 1.2
45 - 54 87 6 7.0 2 2.3
55 - 64 70 8 114 5 7.1
65 - + 50 5 10.0 4 8.0
Total 293 22 7.5 | 12 4.1
Hombres y l
mujeres ‘
(edad-afios) .
35 - 44 147 8 54 | 3 2.0
45 - 54 139 7 5.0 4 2.9
55 - 64 112 10 8.9 8 7.1
65 - + 86 9 10.5 11 12.8
Total 484 34 70 | 26 5.4

3

Incluyo a 4 sujetos menores de 35 afios de edad.
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Las Figuras 1 y 2 muestran la curva de frecuencia de los
valores de glucosa en la sangre en ayunas y de dos horas del
grupo total de civiles estudiado. Se nota enseguida que no
hay una clara demarcacion entre “normal” y “diabético” en
cuanto a los valores de glucosa de dos horas. De ahi la nece-
sidad de la categoria “lindante”. La extensién del grupo lin-
dante depende del criterio usado para definir a los individuos
como “normales” y “diabéticos”. De acuerdo al criterio usado
en este estudio, 4.7% de los sujetos cayeron en la categoria
“lindante”. La mayoria de estos sujetos eran de edad avan-
zada y tenian s6lo moderada “elevacion” de la glucosa en la
sangre. Este fendmeno es extremadamente comin en grupos
de edad avanzada y no parece logico que todos estos indivi-
duos tuvieran diabetes.

40
351
URUGUAY
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE VALORES
30+ DE GLUCOSA DE SANGRE EN AYUNAS

EN 519 PERSONAS

25
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Figura 1.—La curva de frecuencia de los valores de glucosa en la sangre
en ayunas del grupo total de civiles estudiado.
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Figura 2.—La curva de frecuencia de los valores de glucosa en la sangre
de dos horas. No hay una clara demarcacién entre “normal” y “diabético”.

Los datos de glucosa en la orina y en la sangre aparecen
comparados en las Tablas IV y V e indican que en casi 40%
de los casos de diabetes hallados no se encontré glucosa en
la orina. Reciprocamente, mas del 60% de aquellos que tenian
glucosuria no tenian diabetes. Es evidente que la orina de dos
horas es mas sensible, pero menos especifica que las mues-
tras tomadas de sujetos elegidos al azar o de sujetos en ayunas.

Se analiz6 la relacién de los niveles de glucosa con la du-
racion del ayuno, ya que los sujetos habian estado ayunando
durante periodos de tiempo variables. Los datos asi obtenidos
muestran que los niveles iniciales de glucosa de los sujetos
que habian estado ayunando de dos a cuatro horas no eran
significativamente mayores que los de los sujetos que habian
estado ayunando por periodos de tiempo més largos. Al con-
trario, los niveles de glucosa en la sangre de dos horas de
quienes habian ayunado solamente de dos a cuatro horas antes
de la prueba eran ligeramente mas bajos (media de 91 mg.
por 100 ml.) que los niveles de quienes habian estado ayu-
nando durante periodos mas largos (media de 99 mg por




TABLA 1V

COMPARACION DE LA GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA EN AYUNAS

REACCION DE ORINA AL CLINISTIX

Gluoosa !

en la sangre Total Porcentaje

mg./100 ml. Negativo 14 24 34 Total Positive Positivo

<100 398 3 2 0 403 5 1

100 - 139 50 5 1 0 56 6 11

140 - 179 1 3 0 0 4 3 5

180 - 4+ 2 5 3 12 10 83
Total N° 451 13 8 3 475 24 5




TABLA V

COMPARACION DE LA GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA DE DOS HORAS

REACCION DE ORINA AL CLINISTIX

Glucosa i
en la sangre Total Porcentaje
mg./100 ml. Negativo 14 24 34 Total Positivo Positivo
<100 323 14 7 3 347 24 7
100 - 139 84 6 3 3 96 12 12
140 - 179 12 0 0 16 4 25
180 - + 3 3 11 8 25 22 88
b
Total N° 422 23 25 14 484 22 13
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100 ml). Estos valores, ligeramente mas bajos, pueden ser
imputables al fenomeno de Straub-Traugott (13), por el cual
se estimula la actividad de los islotes de Langerhans mediante
la recepcion de una carga inicial de carbohidratos.

Se hall6 un aumento triplicado en la incidencia de dia-
betes en mujeres que habian dado a luz dos o mas nifios de
maés de cuatro kilos 0 a un Gnico nifio de mas de cinco kilos.
Un 9% del grupo estudiado dio una historia de diabetes reve-
lada en un pariente cercano..(hijo, consanguineo, padre o ma-
dre), pero la incidencia de diabetes fue apenas ligeramente
mas alta en este grupo. De los 32 sujetos —y esto es sorpren-
dente— que reportaron antecedentes de diabetes, s6lo en 17
se encontro diabetes, tomando como base el criterio usado en
este estudio.

Los valores de glucosa de dos horas se expresan en tér-
minos de “peso standard” en la Tabla VI. No se hall ninguna
correlacién notable entre la tolerancia de la glucosa y la obe-
sidad (definida de acuerdo al porcentaje de “peso standard”).
Esto fue algo sorprendente, pero el no poder reconocer una
correlacion positiva entre la obesidad y la prevalencia de dia-
betes puede muy bien ser imputable al tamafo relativamente
pequenio del grupo. La obesidad fue mas comin en mujeres
(77% excedian el 110% de peso standard), pero un porcen-
taje mayor de hombres diabéticos era obeso.

Las dietas promedio consumidas en Montevideo y en el
interior del Uruguay se detalla nen la Tabla VII, de acuerdo
con los hallazgos de la encuesta de nutricion. Es evidente que
se consume un tipo de dieta de alto valor caldrico tipo “occi-
dental”: rica en carnes, y se incorporan 34% de calorian en
forma de grasas, la mayor parte de las cuales son de origen
animal o saturadas.

La media del valor de colesterol en el suero en los diabé-
ticos y sospechosos fue de 201 mg./100 ml.,, mientras que la
media de valor en quienes tenian una tolerancia normal de
glucosa fue de 186 mg./100 ml. Esta diferencia fue significa-
tiva desde el punto de vista estadistico (p<0.05) y es de in-
terés si se enfocan los casos frecuentes de complicaciones
arterioescleréticas en los diabéticos.
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TABLA VI

COMPARACION DE VALORES DE GLUCOSA EN SANGRE DE DOS
HORAS Y PORCENTAJE DE “STANDARD DE PESO” EN
HOMBRES Y MUJERES

Glucosa en

sangre de dos PORCENTAJE DE PESO STANDARD

horas 70-89 90-109 110-129 130-149 150-199
HOMBRES
<100 7 52 63 13 3
100 - 139 6 5 12 9 1
140 - 179 1 1 4 1 0
180 - + 1 2 4 1 0
Total 15 60 83 24 4
Diabéticos 1 2 7 1 0
Porcentaje 6.7 3.3 8.4 4.2 0
MUJERES
<100 11 38 61 54 32
100 - 139 0 11 16 16 19
140 - 179 0 4 0 4 0
180 - 4 0 1 7 4 4
Total 11 54 84 8 55
Diabéticos 0 4 8 6 4

Porcentaje (] 74 9.5 7.7 1.3
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TABLA VII

MEDIA DE INGESTION DIETETICA DIARIA EN MONTEVIDEO Y EL
INTERIOR DEL URUGUAY

Colonia Cuota
Ingestién dietética diaria |Montevideo| Lavalleja Interior |aconsejada*
Calorias ! 2,614 2,138 2,562 : 2,286
Protefna [ 90 71 i 91 68
Carbohidrato i 341 286 339 —_
Grasa 99 79 93 —_—
Grasa animal - porcentaje 62 - 62 ' -
Calcio 1.02 085 0.89 0.95
Hierro . 17 13 16 11
Vitamina A 3509 | 3,789 2,774 4,476
Tiamina t 078 ! 086 0.68 114
Riboflavina | 1.54 , 1.58 1.53 1.63
Niacina 13 10 13 17
Acido ascérbico 84 19 41 70

* El United States National Research Council aconsej6é cuotas dietéticas
(26). La media de peso varié con la distribucién de edad y sexo dentro
de la muestra ¥y no es necesariamente la demanda minima diaria (1).

DISCUSION

Los promedios de prevalencia de diabetes encontrados en
esta encuesta pueden al principio parecer extraordinariamente
altos. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que estos pro-
mdios pertenecen al grupo de poblacion de mayor edad y estan
basados en técnicas de encuestacién mas sensibles que las em-
pleadas usualmente. Como se sefiala arriba, el muestreo obte-
nido no es una perfecta representaciéon de la poblacion del
Uruguay, pero se cree que la muestra estudiada fue razona-
blemente satisfactoria.

La Asociacion de Diabéticos del Uruguay (14) encontrd
promedios de prevalencia de diabetes de alrededor de 1% en
las encuestas realizadas en una gran fabrica y esta misma pre-
valencia de promedios se ha observado en los resultados por
la Comisiéon Honoraria para la Lucha Antituberculosa en su
tarea de descubrir casos de tuberculosis (15). Otros estudios
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hechos por la Asociacién de Diabéticos del Uruguay (14),
usando una técnica de descubrimiento de la glucosa en la
sangre basada en el ayuno, encontré que 1% de 4.176 sujetos
estudiados arrojaban resultados positivos (ejemplo, glucosa
en la sangre capilar en una cantidad mayor que 140 mg. por
100 ml.) (Carnet de Salud del Ministerio de Salud Publica),
pero el 5% de 366 casos estudiados en la Exposiciéon de la
Semana Antidiabética fueron positivos.

Rocca estudié la mortalidad relacionada con la diabetes
en el Uruguay y comparé los resultados con los de otros pai-
ses. Hallo finalmente que la mortalidad por diabetes en el
Uruguay llegaba a promedios muy similares a los de los Es-
tados Unidos (16). También los promedios de prevalencia en-
contrados en este estudio son bastante similares al promedio
de prevalencia de 4% calculado para el mismo grupo-edad en
los EE.UU. (17). Sin embargo, los ultimos resultados hallados
en los EE.UU. se basaron en criterios y técnicas ligeramente
diferentes. El criterio para el diagnéstico en los estudios rea-
lizados en los EE.UU. es algo mas liberal, pero los sujetos de
esta encuesta no recibieron pruebas de tolerancia a la glucosa
excepto cuando las pruebas de detectacion menos sensibles
arrojaron resultados positivos. De este modo la aparente pre-
valencia de diabetes en los EE.UU. seria probablemente mas
alta si todos los sujetos hubieran recibido pruebas de tole-
rancia a la glucosa. Asi también, las cifras de prevalencia de
Joslin (18), Marks (19) y Wilkerson and Krall (20) a me-
nudo citadas, son, sin duda, muy bajas debido a las mismas
razones. El método més cominmente usado para la detecta-
cién es el que consiste en medir la glucosuria luego de una
comida. Si el presente estudio hubiera utilizado tGnicamente
este procedimiento (glucosa en la orina de dos a cuatro horas
después de una comida), inicamente la mitad de los diabé-
ticos (18 de 34) hubieran sido identificados como tales. Aun
més, si al determinar la glucosa de la sangre con el fin de
detectar nuevos casos, se hubieran tomado en cuenta los casos
de sujetos en ayunas o los casos de sujetos escogidos al azar,
la prevalencia de la diabetes hubiera sido sélo de 4.2% en
lugar del 6.4% en aquellas personas de mas edad. Es asi que
en una encuesta la prevalencia de diabetes puede aparecer
enormemente alterada por las técnicas de detectacién usadas,
como también por el criterio empleado (21, 22). A continua-
cién se detallan las varias técnicas, en progresién ascendente
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de sensibilidad: 1) Glucosa en la orina, en ayunas; 2) Glucosa
en la orina, al azar; 3) Glucosa en la sangre, en yunas; 4) Glu-
cosa en la sangre, al azar; 5) Glucosa en la orina, luego de una
comida; 6) Glucosa en la sangre, luego de una comida; 7)
Prueba de tolerancia a la glucosa. Aun la validez de la prueba
de tolerancia de la glucosa oral se ha visto comprometida por
la falta de reproductibilidad intraindividual (10-12, 23, 24).
Aun la prueba de tolerancia a la glucosa oral empleada aqui
es impractica para encuestas de gran alcance y, en conclusién,
las pruebas mediante anilisis de sangre y de orina después
de una comida siguen siendo los mejores procedimientos de
detectacién de que se dispone pese a que no llegan a ser Op-
timos en cuanto a sensibilidad.

La informacién ofrecida en la Tabla VII, que muestra que
los sujetos en todas las zonas encuestadas consumian regu-
larmente generosas cantidades de carbohidratos, indica que la
aparentemente alta prevalencia de diabetes observada en este
estudio no se debié a una privaciéon de carbohidratos —por
parte de los sujetos encuestados— previa a las pruebas. Tanto
la extensiéon del “espacio-glucosa” (7, 25) como la cantidad
de carga de carbohidratos (10) pueden influir sobre los re-
sultados de la prueba de tolerancia de la glucosa. Por esta
razén la dosis de carga de carbohidratos se ajusté de acuerdo
al peso, el cual esti bastante bien relacionado con el espacio-
glucosa.

Las razones para las diferencias regionales observadas no
pueden ser determinadas con seguridad. Un alto grado de
consanguinidad podria ser la causa —hasta cierto punto— de
la gran incidencia de casos y sospechosos encontrados en Om-
bles de Lavalle, en tanto que el gran nimero de diabéticos
ya conocidos hallados en Melo sugeriria la posibilidad de una
propensién a la diabetes propia de dicha muestra. La preva-
lencia de diabetes en Colonia Lavalleja —extremadamente
baja— puede ser imputable a uno o varios factores, incluyendo
entre ellos una relativamente baja ingestion de calorias, una
baja incidencia de obesidad y la actividad fisica relativamente
mayor que despliega esta gente.

Dado que hay aproximadamente 1.2 millones de habitantes
en el Uruguay mayores de 35 afos, las cifras de prevalencia
halladas sugeririan que hay mas o menos 72.000 diabéticos
en el Uruguay en este grupo-edad. Esta informaciéon también
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sugiere que alrededor de 30.000 adultos de este grupo-edad
son diabéticos ignorados. La importancia de mas y mas fre-
cuentes Campafas de Investigaciéon de Diabetes tales como las
llevadas a cabo por la Asociacion de Diabéticos del Uruguay
es, pues, evidente.
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SUMMARY

A prevalence study of diabetes among Uruguayans over 35 years of age
was carried out along with the nutritional survey. In 531 subjects a simpli-
fied test for glucose tolerance was used. The total prevalence average was
6.4%. Until then, about half of the subjects suffering from diabetes were
unknown cases. This average is similar to the one obtained in the United
States for the same age group. An additional percentage of 4.7 of the sub-
Jects showed line “abnormalities” in their glucose tolerance. In 57 subjects
from Colonia Lavalleja (generally thin and physically active) there was no
diabetes. The data showed that the prevalence averages would have been
lower if fess sensitive but more uniform technique had been used.
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