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ANTLCEDENTES CIENTIFICOS

La Diabetea Mellitus tipo I1, ampliamente estudiada, constituye una do
lae principales causas de morbimortalidad en el mundo y también en nuestro -
pafs. Ia prevalencia generalmente aceptada eo del 2% al 4% (6), as{ mismo -
como ge apunta en trabajos anteriores, parece haber un oumento de las compli
caciones crdnican de la Diabetes Mellitus -tipo II, las cunles causan incapa-—
cidad y fullecimientos en un gran porcentajo de nueotra poblacidn, éstes eon
ocasiones a edodes tempranas.

Su prevalencia en genoral se desconoce (10), sin embarge se sube que —
la retinopat{a esta asociadn direotamente a la duracidn de la enfermedad -~
(2,4,6,12,20), siendo a los 20 afos de evolucién de la Diabetes Mollitup ti=
pe II, el 50K de la poblacidn afectads, Se clusifica en retinopatfa simple
y proliferativa, por hallazgos vistos principalmente por fundoscopia simple
(647s)s La retinopatia oimplo es vista en diabéticos tipo II con mdg de -—
5 afos de evolucidn de le enfermedad (2,4,6,20).

Por otra parte la retinopat{a proliferativa se oncuentra principalmen-~
te en la Dinbetes Mellitus tipo II, solamente en un 15% (4,6,20), y en la -
Diabotes Mellitus tipo I, hasia en un 50% es posible encontrarla.

La nefropatia disbética causa alrededor del 49% al 57% do mortalidad -
en los pacientep diabticos tipo IT (2,6). Lo manifentacidn mis temprana =
es lan proteinuria secundaris a un agrandamicnto de los poros do la membrana
basal glomerular (8). la encontramos en el 70% de lon diabfticos tipo IY -
de 20 aftios de evolucidn de la enferwedad (6).

Actualmente 1a nefropat{s diabdtica pe encuentra dividida en cinoo co-
tadios, desde la incipiente que tiene como factor disgndstice la proteinu;

ria intermitente y relacionada con ol ejercicie, pasando por ¢l sfndrome ng
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froticc cldslco, haata la Lnsuficiencia renal crdnica v e) ainirome urémico
(13,15).

Ia angiopat{u diubéticn, complicacidn frecuente y ce gran importancia =
por la invalidez que reperis, on cecundaria al engrosamiento de la membrana
baszal del endotelio vaucular, alteracidn de 1ipidos, aiteraclones de la coa-
gulaeidn, ete, (14). Sus manifestuaciones, por lo tonto, son en territoric -
venone y arterial predominantemente (6,20).

Por d1time, la neuropatis diubdtica, complivucidn diffcil de cotudiar -
on forma sdecuada, varin su pravaleacia de 0% a 99% (3). Ia munifestasidn «
ndn frecuentemente vista, e la polincuroputin, amiotrofia diabética, radicu
loneuropat{a y neuropat{n sutendoica, por ic generul vista en forme conjunta
& las demis (3,14,22),

Por lo anterior escrito y teniendo en cuenta la alta prevalencia de  la
Diabotes Mellitus tipo II en nuentra povlacidn, tanto urbana como rural, y -
ou alta morbimortalidad, asf comoc sur complicaciones crdnicas que pon facto~
ren importantes en el aspecto de incapacidad y mortalided, justificaria ol =

presente trabajo.
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PLANTEAMIRNTO DEL PROBLEMA

& Exinte diferencis en la frecuencis do los complicacionen
crénican ointdmicas de la Diabetes Mellitus tipo II, en

la poblacidn rural y urbana
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HIPQTEDIS

Ho.~ Los pacientes urbanss tienen fguales o menores complica-
ciones crénican de lu Diabetes Mellitus iipo XI, que lon

pacientea ruraleo.

B .~ Los pucientes urbanon tienen mis corplivacic.ce cr nicas
do la Diabotes Mallitus tipo II, que lom pacientes rura-

lec.



OBJETXVO

Comparar lu frecuencia de las complicaciones cxéuican de la
Diabetes Mellitus tipo I, entre la poblacidn urbans y la ru

ral,



FROGRAMA DE TaABAJO

El estudio a realizar, serd de tipo observacional; lu Cpoca de captacie
&n de datos es prospectiva; la evolucidn del ferdweno tranoverzal y el tijo
de contrastacidn comparutive,

Los paramféiros do inclusidn serdn todus 1os hombres y mujeres diabdiie-
coa tipo II que pean derechohubientes del H.G.2. .o, i :del 1.M.5.5. en San -
Angel, l'dxico, D.F., y Solidarichabientes del H.H.S. del 1.10.5,5. de Cunume-
tlixco, Morelos., que acudan a lg consulta externn dc Wedicins Interna y de
Medioina Foniliar, tomdindose como diabéticos tijo II w« tcics aquellos pacien
tes que presentardn ln aparicidn de la enfermedad o li vdnd adults y exclu=
yendo o todos loo diebéticos tipo I y/o pecundarion { dro,us, pestacionts, -
etc. ).

Lus unidados de nnilipio serdn, todes lvs diabitices h-mbres y mujeres
de 4% a 79 aflos o mis de edui, con evolucién eonocicn de la enfermeaid de —
10 a 20 mios, sin importar glucosa sanguinen, cun trutamiento privio ¢ oin ~
&1 (hipoglucemiantes orales, insulina, diets}.

La dolimitacién de la mucstra serd por el 14% de lon en-ucstadon, Bee-—
leccicnadon 8l azar simple o sistematizado (proccdirientes cominndos).

Se aplicard un cuestionario preeliminsr, pars ver ol Jas pergonas dige—-
béticas (hozbres y mujeres), cumplen con lop criterira de inclusidn y el co-
rroborarse o6 aplicard, previa estandarizacidn, el cuestioraris sobre lop --
complicaciones crdnicas,

Dichon cuestionsrios se aplicardn en la Coapults Externa de Medicina Fg
miliar y Medicina Interna, en las unidades corresgondientes, para lo cual oe
requerird de la ayuda del Médico Repidenios de primer aflo da Medicina Interna

y del investigador Médico Hesidente de segundo afio de Fedicins Familisr cel
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Hospital General de Zona No. 8 del I.h.S.5. en San Angel, Péxico, D.F. y del
lédico Residente de tercer afio do Medicina Interna del H.R.5. del I.M.S.8, =
en Cuautlixco, Mgreloe.

Para la recolecceifn de dates de informacidn, e utilizard formulario =
con preguntas dicotimicas dirigidas a obtener; Ficha de identificucidn, tiew
po de evolucién en afios ue ia Diabetes Mellitus tipo II, anotandene la loca~
lidad en la que rudice, catalogandola come rural y urbana,

Ia segunda parte del cuestionario, constara de luvo resultades de laborg
toric obtenidos de ures, crestinina y albiming uripuria, ademis de la explo-
racién fisjca de lap complivacionea crénicas: retinopat{s, neuropatin, nefro
patia y anglopatfa,

En la exploracidn ffnica se efectuard fundoscopia pimple, previa dila—
tacidn pupilar; revioidn y exploracidn neurolocica, con atencidn a datos de
neuropatfa periférica, siendo electuada por un migmo explorador en todcs loz
casve, ayudado de martillo de exploracién de sensibiliaud por dermatomeros -
y diapazones.

El laboratoric selicitude & todos lop pacientes eerd: urea, oreatining
séricas, albimina urinaria, cxamen general de orina, los cunles s efectus-
rdn en lan unidades correspondientes.

Se calouloxd en todos loa pacientes la depurncidn de creatinina de acu-
erdo a la férmula que '1ncluye peso corporal exprepado en kilogramoa, 08xo, =

creatining sérica y easd del paclente, siendo diferente para hombres y muje-

ren,
140-edad} x Peso (Kg)
ombre Creatinina wl/min, ( n
Honbres fiin. = S evinine plaseitics X T2
. . (140-0dad) x Feno (Kg)
Tujeres ureatinina ml/min, = Greativion ploowdiica X 72 X 0,85
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El seguimjiento del pacirente verd uediante dos cltas, una cada 15 dfus,

Las repercusiones gistémicas analizadas serini la retinojatia diabéti——
¢a dividiendola en simple y preliterativa. La nufropatfn oe catalogars como
incipiente, sfndrome nefrdtico ¢ inauticlencia renal crdnica o afndrome uré-~
mico. la nngiopatfn Be catalogard segin ae encuentile con COMPromios ariges
rial, venoso o mixto, La neurspatiu bduscerd daton relacionsdos a ls progen=
cia de polineuropatiu, mononuwropatia, radiculopatfn, smivtrofiu disbdética v

neuropatin autondmica o bien mixia.

La concentracidn de datos y andliois de resultados, ve hardn por medic
de computadora, utilizandose Chi cuandrade \)’.3) para valores porcentuxles,

8e ogreperdn grificus y cuadros reluciongdoa con el andlieis y resulte~
dos, por estar utilizapdo variables alestories, nominales y discretis,

La prueba estad{ntics se hard vediante paraméiros de estadfstica depw—

oriptive e inferenoinl no paramftrican, para la couprobacién de la hipdtepis.
TABLA DE CONTINGENCIA

Diabdticos Retinopat{a Nefropatin Neuropatia Angiopatia

Poblacién

Rural :

' Poblacién

Urbana




(9)

El nivel de pignificacién serd de u,l)

El nivel de confiabilidad de 95%

CRITERIOS I ACEPTACION O RECHAZO

Se rechaza hipdtesls Ho sl Chi cundrada (Xz) obgervada es mayor o igual

que Chi cuadrada (XE) tabulada (6.25)

Se acepta hipitecin Ho pi Chi cuadrada (X2) observada es mcnor que Chi
cuadrada (x"’) tabulada (6.23)
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RESULTALOS Y ANALISIS

kn el presente trabajo fueron cutudiados un total de cien pacientea, de
los cuales 50 pacientes correnjondieron al medio urbane y los restantea S0 -
pacientes al wedio rural, Para ol medio urbano correspondieron 21 pacientes
del pexo masculino y 29 pacientes del pexo femenino. Para el medio rural co-
rrespondieron 26 pacientes del sexo femenino y 24 puoientes del wsexa mageuli
no. (grdfica 1).

Todos loa pacientea fuerou ideantificados bajo los criterioa cotableci~-
don de inclusidn y exclusién, los cuales fueron comentadoa dentro del proto-
colo de inveatigacidn, 1las unidaden de catudio fueron localizados en lg Cone
aulta Externa de Medicina Familiar de la U.M.F. No. 8 dopendiento del H.G.Z.
No. 8 del I.M.S.8. ubicado en San Angel, D.F,, y do la Consulta Externs de -
Medieina Interma del H.H.S. dependiente del I.M.S.5. en Cuautlixco, Moreloa,

El promedio de acnerdo a su digtritucidn por edad, de todos los pucien-
tos disbdticos estudiados, tomande para aubos grupoa la edad minima de 45 e=
afios, fueron obtenidon los sigulentes promedioss para el medio urbano fue de
63 afios, micntrags que para el medio rural fue de 62 mfios, 10 cunl nos demues
tra la howogencldad de la mucatra tomada para el presente trabajo.

En cuanto al tienpo de evolucidn en aiios du la enfermedad, tomando cOw-
mo base de 10 afios en adelante de evolucidn de la Dicbetes Mellitua tipo II,
se observd que las podlaciones estudiadas presontaron un promedio de 15 afloa
en tiempo de evolucidn para la mucatra urbana y un promedio de 14,5 aflos pas
ra la poblacién rural,

Deade el punto de viata de laboratorio, en los cusdros 1 y 2 se muestra

el promedio de lom niveles de urea y creatinina, observandose mayores nivo=
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les de urea en la poblacidn urbana en coniraste con la muestre de diabéticos
del medio rural., Referente a los niveles de creatinina tanbidn fueron mayo~-
res en el medio urbano en relacidn con la poelacibn rural,

La deteccidn de albiminuris mediante cxamenes generales de oripa, fue -
positive en 29 pacientos y 20 pacientas para el medio urbano y rural respece
tivamente y negativa en 21 pacientes urbanos y 30 pacientcs para la poblasswn
rural {grafica 2).

En cuanto o 1a funcién renal obtendidn mediantc los criterion de fil-
tracién glomerular, basndos on las fdrmulas ya descritas anteriormente en el
protocolo, donde se toma la eded, el peso, creatinina cérica obienidn y el -
soxo, e observo que la poblecidn rural tiene mejor filtracidn glomeiular -
que 1la poblacién urbana, lo cusl nos indica que loa paciontes diabéticos dal
medio urbano tienen mayor dafio renal (cuadro 3).

Desde el punto de vista clfnieo y de la cxplorscién f{sica efectusda a
los pacientes diabéticos, tanto urbanes come rurales, enccniremos que la To-
tinopat{n se presento en 25 pacientes urbanos, lo que representa un Y8, ¥ -
tomando en cuenta los criterios para catulogarla ccmd simple y proliferativa
20 pacientes preseniaron la forma eimple, 9 pacicntes la forma proliferativa
y en 5 pacientes fue imposible catalogarla por precentar cataratcs, polamen-
te 16 pacientes no presentaron retinopatia como complicacidn ordnica de 1o -
Diabetes Mellitua tipo II {cuadro 4). En contraste la potlacidn rural pro—
gento 26 jreientes con la forma simpic, 1) paclentes la forma proliferativa,
3 pacientes con catarata y Unlcamente 8 pacientes no prescniaron la retinopa
t{a como complicacidn, (cuadro $). En forma conjunta observason qu: 1a Ketl
nopatfa como manifestacidn tardfa de 1la Diabetes Mellitus tipo II, fu: mém -

frecuente en la poblacin rural.
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La angiopatia couo complicucidn tardfs de lu Diabetes Neliitus tipo II,
se presento con mayor frecuencia en la poblacién rural, vstando preaente en
Al pacientes y ausente en 9 pacientea (grdfica 3). En contrapte con ol mo—
dio rural, la poblacidn de diabéticen de larga evolucidn del medio urbano ~—
pruvsento la angiopat{a solamente en 34 pazcientes y supente en 16 pacientes -
\grifica 4}.

En cuanto al estudio de la neuropatf{a como complicacidn crénica de pa~—
cientes diabéticos de larga evolucidn, la poblacidn mds afectada resulto la
del medio urbane, en donde solamente 16 pacientes no presentaron alteracidn
de la funcién renal, la cual fue cutalogada como normal, 1? pacientes queda-
ron clasificados dentro del estadio I, el cual comprende a los dimbdticop w=
que presentaron sibiminuria intermitente y funcién renal glomerular normal,
y por iltimo 22 paclentes presentaron edema, H.A.S., albliminuria y filtra-
cién glomerular disminuida y/o insuficliencis remal crénica o sfndrome uréni~
nico, lon cuales fueren incluidos en loo estadios 1I y III (grdfica 6). De -
la poblacidén rural 22 pacientea presentaron funcidn renal normal, 18 paclen=
tes quedaron incluidos en el estadio I y el rcato de la poblucién rural, so-
lamente 10 pacientes presentaron los catndios IT y III (grdfica 5).

La Gltima complicacidn orénica de la Diabetes Mollitus tipo II, eotudia
da en el presente trabajo, fue 1a neuropatin, la cusl oe presonto en 48 pa=——
cienten del medio urbane, de los cusles 37 pacientes presentaron la formag w-
catalopada como poriférica y 11 pacientes la forma visceral, Bn el medio ru-
ral 8 pacientes pto-aentnx\un la forma visceral, 28 la periférica y por @lti
mo 14 pacientes no presentaren alteracidn relacionada con la ne\uopat{n ca=

talogandose como normal {grificas 7y 8).



(13)
TAATAMIENTO ESTADISTICO

El tratamiento catad{stico que pe aplicd al pregente estudio, fue csta-
bleoido en base a la tubla de contingencia, compueata por los pacientea dore
chohabientea do la U,M.F. No. 6 que acuden a la Consulta Extoerna de Medici=
na Familiar y loo solideriohabienton del H.R.8. de Cuautlixco, Morolea, que-
acudioron & la Conpulta Externa de Medicina Interna, con una mueatra de 50 -
pacientes diobéticop de larga ovolucifn para cada localidad, mayorecs de 45 -
afios do edad y con mds do 10 efioa de evolucidn de 1a Diabetes Mollitun tipo
II,

Los reaultadon se obtuvieron por medio de Chi cuadrada (12) ¥y los gra—
dos de 1ibertad (3).

La Chi cuadrada (Xz) tabtulada fue de 6.25, mediante la siguiente formue
las

2.T k (o1 - 1 13)?
" =

i-1 =1 BEij
Tabla de contingencias

Mabétioon * Retinopatfa Nefropat{a Neuropatfin Anglopatin

Poblacibn | Em 31.5 Es 24.3 Es 41,5 E= 35.8
Rural 37 (o) 17(o) 38 (o) 4 (o)
Foblacién Ex 34.5 E= 26,7 Es 45.5 Ba 3942
Urbana 29 (o) 34 (o) 49 (o) 34 (o)

66 51 87 15

133

146
279
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El nivel de significancias .05
Crados de confiabilidad = 95%
Gradop de 1ibertad =3

log gradoo de libertad fueron obtenidoa mediante la sigulente formulas
GeLom (2=1) (k-1)

Criterios de aceptacién o rechazo:

La Chi cusdrada tabulede (X2) = 6.25

La Chi cuadrndn observada (12) a 7.99

D2 acuerdo a h;a resultadon cbtonidos mediante el tratumiento estadfsti
':ico aplicade al estudlc, so rechaza la hipdtesic nula (Ho), y por lo tanto~
se acepta 1a hipétonis alterna (Hi), con lo cual podemos concluix que 1a hi=

pltesis de tralajo oo la correcta,
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COliCLUSIONES

Con

respocto o la hipdtesis de trabajo y loa resultados obtenidon de lu'

investigacidn, podemos concluir ques

1.~

2,-

Gem

fem

Con respocto a la hipéteeis alterna (Hi), que la frecuencia de las
complicaciones erdnicas de la Diabetes Mellitus tipo II, comparandg
lag entre poblaciovnes urbanas y rurales, fue wdes elevada en foma -
general  en ol medio urbane en contraste con el madio rural.

I retinopatin como complicncidn turdfa de iz Diabetes Mellitus ti-
po 1I, es mis frucuente en el medio rural y el tipo de retinopatie

simple fue in que encontyo con mis frecuencia, en asbuy poblacicnes

Con respecto a la anglopatln teedidn como complicicidn erdnica de -
pacientes diabéticos de larga ovoluc{dn, la poblacidn zural presen-
to la mayor frecuencim de dicha complicacion, sin cmbirgo no ¢xine=

tio una diferencin muy marcada.

la torcera ccmplicacidn estudiada fue la mefropatia, exinticndo ma-
yor dafio glomerular en el medio urbane, preseoniando loe pacientve -
rds nlbiminuria, disminucidén de la filtracidn glomerular, hiperten~
aidn arterial pistémica, insuficiencis renal crinica yfo efndrome -

urémico,

Ia Wltima complicacidn crdnica de la Diabetes Mellltus tipo II, es~

tudiada en el presente trabajo, fue la neuropatin, oiendo la pobla~-
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¢idn urbana la mde afectada y las variedaden de neuxopstia periférica y vis-

ceral las que con mauyor frvcuentia sn presentardn.



CGHATARIOS ¢

Con lop resultados obtenidos y todo lo anteriormentie mencionndo, con --
reapecto a la repercusidn sletemica de la biabvtes Kellitus tipo II, compaza
randola entre poblaciones diabéticas rurales y urbanas, vemos que el grupo -
de poblacidn mdy ufectado curresponde al medio urbano y teniendo en cuenta -
a2 alta morbiworteifdad sausante de incapacicad fisicn y fallecimientos en -
un gran porcentaje ds nusstra poblacidn, debomos intogrur un sejor control i
reallzar otroos cotudloes gue nos dierdan una altornative mig para prevenir comn

mayor ¢zito law complicacionsn turdfus de li Diabetea viellitus tipo II, pura

1o cual en necesario encasinar préximan investipacionue o fECLorey que

ran desencadenar jempransnente diciuan cemplicaciones Souws purden oir tipu do

tratamlento con los diferentes tipos 2e hipoglucariantern oral--w, €] upe ¢ -

inaling. Tambidn ne dobe investigar el tipo de dieta a 1z ope esta geets

1a poblacidn wrbana y la rural, sui ¢omd factones rolacionadon con ¢l ¢jur
P K '

o ¢ lon servicios m’iicoz, educacion de las

ciclo, sedentaripmo, el aco

blacionen disbdticay y ¢l ¢stado exocioral do len pacivnten,

Eapero que el preoente eotwlio, wea motivoe para realizar Tuturas inv.
tigueionen ol reppecto, ya que nerian de gran wtilidad para lograr un mejor
ulvel de vida de nuestra poblacidn y por consigulente un eatado de salud que
pernita un mejor equilibrio bie-psico-socipl,

Por tltimo quiero hacer hincapié en que a los pacientes se lus debe esty
dlar en forma integral y no en forma misicda, ya que log individuocs gomos 89

eiodindnicog.
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ANEBXOS




VARIABLES PARA PACIENT&S DIABEYTICUS
EN RELACION A CONMPLICACIOKES CHRUNICAS
1.~ liombre
2.~ Edad g
nle= 45 & 79 afico o wia.
3.~ Tiempo de evolucidn en aifos:
a)e= 10 0 20 afios 0 mis,
4.~ Urea
$.— Creatinina
6,= Alblimina,
7.~ Rotinopatia:
l.~ Nommal,
2.~ dimple (microaneurismas, cxudados duros y blandos, hemorrngina
puntiforues y dilataciones venosas).
3.~ Proliferativa {vasos de ncovaccularizuacidn, hemorragiue prereti
nianas, desprendimiento de retina).
8.~ Angiopatia:
l.= Normal.
2.~ Insuficiencia venosa (ticzre rot ulan o lienndo venoso y pre
sencia de edema)
3.~ Insuficiencia arterial ( clawdicecidn intermitente, dolor en e
poso por isquemia severa, palidez del pie al elevarlo, gangrens
con ulcera isquemica, disminucidn del crecimiento del vello, =
pulsos perifiricos disminuldes o ausentes, atrofia de misculos
dé 1a pierna, baje temperatura cutdnea).
9.~ Nefropatia:

1,~ Normal.



2y~ Albiminuris intermitente de § & 4 4 y funcidn renal glomerular
norvzl,

3, bdena, W.A.S., albdninuria de 4 4 o & 4 4 §,f21tracidn glomoru-
lar disminuida.

4.~ 1.R.C. 0 oindrom: urdulco.

10.= Neuropatis:

1.~ Hormal,

2.~ Rudiculopatfa (dolor y pérdida sensovial dermatomérica)

3,- Mononeuropat{a (dolor, debilidud, cambios roflejos y pérdide -~
do la pensibilidad en un nervio cransal o opplmal mixto),

4= Polineuropatfs {pérdida de la sonsivilided distsl de lus manoo
¥ pios, dobilidad periféricn ligers y reflejos avaentos),

5e= Amiotrof{a diabétics (dolor en la parte anterior del muslo, dee

bilidad en el cinturdn pélvico).

6,~ Neuropatfa sutondmicu (hipontensidén postural, anhidrosis, impo-
tencin, gaotropatfa, otonfs venical, diarmes, sudoracién facial
al comer, paro cardiorespiratorio).

T.= Mixto

11,~ Localidad:
1l.= Urbana.
2e= Rural. -

12,~ Pego,
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GRAFICA No. !}

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

30

-

28

i
i
|

10

POBLACION URBANA POBLACION RURAL
)
MASCULINO [[UHH FEMENIND

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS [X LA CONSULYA EXTERNA Df MED.
FAMILWR DEL HGZ. 8 SAN ANGEL Y DE LA CONSULTA £XTE™NA
0E MED. INTERNA [EL HAS, CUAUTUIXCO MORELCS. 1983




CUADRO No. |

NIVEL DE UREA

POBLACION URBANA 66

POBLACION RURAL 41

FUENTE: PACIENTES DIABSTICOS ©F LA CONTUTA €i5IRNA DE MDD,
FAMILIAR CEL HGZ, @ SAN ANGEL Y CZ {a CONOULTA CXTCRNA
DE MED. INTERNA CEL MRS CUAUTLIXID NZNI'Z3.  ID3S



CUADRO N 2

NIVEL DE. CREATININA

POBLACION  URBANA L7

POBLACION RURAL. [.O%

FUENTE: PACIENTES OIABETICOS DE LA CONSWTA EXTERMA DE MED,

FAMILIAR DEL HGZ, 6 SAN ANGEL ¥ OE LA CONSULTA EXTERNA
05 MED. INTERNA DEL HRS, CUAUTLIXCO MORCIOS. 1985



GRAFICA No.2

PRESENGIA DE ALBUMINURIA

30 |

I(&

l .
0 ““L AYIN

POBLACION URDANA FOCLACION RUMAL

[:::] POSITIVA [[B:m NEGATIVA

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSULYA EXTERNA DE MED.
FAMLIAR CEL HGZ. 8 SANANCEL ¥ DE 1A CCLSMTA EXTERNA
CC MED, INTESM DBEL H'S CJTLINCO  RONELS. 1S03



CUADRO No. 3

FILTRACION GLOMERULAR

POBLACION URBANA 69.54

POBLACION RURAL 87.70

FUENTE: PACIENTES ~ DIADETICOS D€ LA CONSULTA EXTERNA DE MED.
FAMILIAR DEL. HGZ. 8 SAN ANGEL Y DE LA CONSULTA EXTGRNA
DE MED. INTERNA DEL MRS, CUAUTLIXCO MORELOS. 1989



CUADRO No. 4

RETINOPATIA  POBLACION URBANA

NO PRESENTO 16 32 %
SIMPLE 20 40 %
PROLIFERATIVA o 18 %
CATARATA 5 10 %
TOTAL 50 iICO%

FUENTE : PACIENTES ODIABEYICOS DE LA CONTULTA EXTCN'A DE MED.
FAMUAR DEL HGZ 8. SAN ANCIL ¥ LT LA CC''.LTA EXTE HA
DE MED INTERNA GEL HRS. CUAUTLIXCD L.ORULC™. 1905




CUADRQ Ne. §

RETINOPATIA POBLACION RURAL

NO PRESENTO 8 6%
SIMPLE 26 54 %
PROLIFERATIVA H T 22%
CATARATA 3 6%
TOTAL S0 100 %

FUENTE : PACENTES DIABETICOS DE LA CONSWTA EXTERNA DE  MED.
FAMILIAR OEL HGZ. 6 SO ANGEL Y DE LA CONSULYA EXTERNA
OE MED. INTERNA DEL HRS, CUAUTLIXCO MORELOS, 1983
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GRAFICA NMNo.3

ANGIOPATIA POBLACION RURAL

13

8

I

I8

E:] NORMAL [IHIHD PRESENTE

FUENTE : PACIENTES DUBETIOUS DE LA CONSULTA EXTZINNA OE LD,
' FAMILIAR DEL HGZ.B SAN ANGEL ¥ DE LA CCHCULTA EXTERNA
CE MED. INTERNA DEL HRS. CUAUTLIXCD MORZIC3. 153



GRAFICA No. 4

ANGIOPATIA POBLACION URBANA

s

18

18

|8

.NORMAL m PRESENTE

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE MED.
FAMILIAR DEL HOZ. & SAN ANGEL ¥ DE LA CONSILTA EXTERNA
DE MED. {NTERNA CEL HRS. CUAUTLIX(D MORELOS. 1963




GRAFICA No. 6

NEFROPATIA POBLACION RURAL

m NOTMAL

H]IHI] ESTADIO 1
E:] E3TADOS iy INl

FUENTE: PACIENTES ODIABETICOS DS 1A CONTULYA EXTERNY DE MO,
FAMILIAR DEL WGZ. B SANANGL Y DE LA COM.U.A EXTrNA
DE MED. INTERNA DEL HRS. CUAWTLIXCO MGRELO:. 5.5



GRAFICA No. ©

NEFROPATIA FOSLACION  URBANA

(8

B

m NORMAL
ESTADIO 1
I]HHID ESTADIOS ITyINl

FUENTE | PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSULTA EXTERNA [ RED.
FAMILIAR DEL 302.8 SAN ANGEL Y DE LA CONSULTA EXTERNA
€ MED, INTERNA DEL HRS, CUAUTLIXCO MORELDS: 1965



GRAFICA No.7

NEUROPATIA CONTRASTADA CON POBLACION URBANA

NORMAL 2%

VISCERAL 24%

E 08

PERIFERICA 74%

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSILTA EXTERNA DE MED.
FAMILIAR DEL HGZ. 8 SAN ANGEL Y DE LA CONSULTA EXTERNA

DE MED. INTERNA [EL MRS, CUAUTLIXCO MORELOS. (989



GRAFICA No 8

NEUROPATIA CONTRASTADA COM FOBLACION RURAL

VISCERAL 16%
NORMAL  28%
[HHD] PERIFERICA 88 Sh

FUENTE :  PACIENTES DIABETICOS 0F tA CONSULTA DXTERNA DE MEO.

FAMIUAR DEL HGZ,® SAN MIGE. ¥ BT 1A CONSWRIA EXTERNZ
pE MED. INTERNA DE. HRS. CUAUTLIXCO MORELOS. 1983
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