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La Dia.betea Mellitus tipo Il, ampliamente cotudiada 1 constituye Wla do 

lae principales ca.uoao de morbimortalidud en el mundo y también en nucutro -

paío. Lo. prevalencia generalmente aceptada eo del 2% al 4,1· .. (6), aaí miomo -

como oe apunta en trabajos o.nteriorco, pareco haber un aumento de las compl,!. 

cn.oionca crónicao do la Diabetes Mcllituo tipo Il, lna cwileo causan incnpa­

cidad y fullecimicntoH en un gran J>orccntujo de nuootra población, é3lí.!.a en 

ocaoionee n cdndeo temprana.o. 

Su prevalencia en general ee dc9conoce (10), sin embart;e Of' eabe que -

la retinopat!a esta aoociado. d.ireot1U11cntc a la dur.1ci6n de la enfermedad -

(2,4 1 6,12,20), aiendo n 109 20 afl.oa de evolución de la Dio.b'1teo Mollituo ti­

po II, el 50% de la pobla.ci6n afectada. Se cln.aificn en reiinopntía oimple 

y proliferativn, por halla.zgoo viatoo prinoipalmento por fwidoacopía cimplc 

(6,7,). Lo. retinopatía 13!.mplo oe viota en diabPticoa tipo Il con máo de -

5 nijoe de evolución do ln enfermedad (2,4,6,20). 

Por otra parte ln retinopatín proliferativu ac encuentra principalmen­

te en la Dinbeteo Mellituo tipo II, oolomente en un 15/Ú (4,6,20), y en la -

Diabetes MollltWI Upo I, haata en un 50?6 oo posible encontrarla. 

La nofropat!a diobétioa cauna alrededor del 491' al 5'/21\ do mortalidad -

en loo paoienteo diabóUooo Upo II (2,6). !A manifeotnción más temprana -

co l" proteinuria oooundaria 11 W"1 agrandamiento de loa poroa do la membrana 

basal glomerular (8). La encontramos en el 70')(, do loa diabéticos tipo II -

de 20 afloa de evolución de la enferinedad (6). 

Actualmente la norropatía diabética ee encuentra dividida on cinoo ca­

tadioa, deado la incipiente que tiene como factor diagn6atioo la proteinu­

ria intermitente y relacionada con ol ejercicio, paaando por el síndrome n.!, 
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frótico cláalco, turntn la 1nauflcionc1a. renal crónica './ el oír..i!·omc urémico 

(13, l5). 

La a.ngiopatíu diu.btltl('fl., cor.'lplicaoión frecuente y ue gran importancia -

por la. invalidez que repcrt.a., OB r.ecuodn.riu al cng-ro:w.mlento dP la membrana 

bn.':ml del endotelio Va!l.:ult.:..I', nl ternción tlo lÍJ.itlon, n1 tcracionou de lu coa-­

culnción, etc. (14). SuH rn;ulifont..i.t.:ivnc.:o, por .lo ta.ntv, aon en territo!'io .. 

vcnooo y R.rturial )Jredominuntcr.11mtc {l.,20). 

Por Último, lu neuropa.tía db.bót1ch, com¡;;lü: .... ción difícil de uatudinr -

on forma uducuadu., va.da eu provalcncia do ()% il 9;1'){; (,). Ln um.nifcota:ión -

máo fi·ecuontemcnt.o vinta, f!U la pclincm·0¡w.tia., iun!otrofin dlnbJtica, rndicl! 

loncuropatía y neuro¡1atín nutonócic11, por io gcnor,11 viutu on forma con,1u.nta 

a laa demáa (~,14,22). 

Por lo anterior encri to y teniendo t'll cucntn ln al t1~ pt·l;vulcncia de lo. 

Dio.botes Mellituo tipo II eu nueotra pot.lnci6n, tanto urbana como rura.1 1 y -

ou o.ltn morbi1t.orto.lido.d, así cou:o ~u~· r·or:pl.it:-\cionco cró:iic¡ir, q·.~o non fa.cto­

roe irnport~tce tn el no¡:ccto de incap<-\cid;;i.tl y mortnlidad, ,1uatifioaría ol -

preucmte traonjo. 
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l Ex.iota diftJI.'enoin en la frecuencia do le.a complicacione~1 

crónicaa oiutém1cas de la Diabetes Mellitue tipo Il, en 

la población rura 1 y urbana ? 



( 4 ) 

l!Il'OTF.SIS 

ao.- Loo pacientes urbanos tienen igunleo o menores complica­

cionee crónicnn do la Diabetes Mellituo tipo II, que loa 

pacientes rura.lco. 

lli .- Loe pucicnteo ur~O'lO!l tienon mtÍo co:<pli.:ac10·.ce cr ~nicaa 

do la Diabetea Mollitua Upo U, quo loo pacier,ten rura­

lee. 
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OllJETIVO 

Compa.ro.r lu f:rec:uenci11 do lao complicac1011eo cr6aioaa de la 

Diabotos Mellituo tipo Il, entre lo poblnoi6n urbana y la r_!! 

rnlu 
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l'l\OG!ill!A DE 'füA.!JAJO 

El entudio .-:, realizar, oer.í de tipo obucrvaciorial i la. ¿po.:.;a. de captaci­

ón de dntos es pro~1pí1utivn¡ la evolución del fer.0m1:no trnnnver~:ul y ol ti¡io 

do contrn.nta.ci6n cow¡¡a_~tivo. 

Loo pal:a.-nPtroa rifJ inclmü6n ::wrán todun loo h.r:nbt:L·c y rr.uJcreo dwbJ ti­

coa tipo II que uc;:m dorechohalliontcs del H.G.Z •. :o. u ·.lel I.M.S.S. en Sa.n -

Angel, !'.ético, D.l'., y Solid<:i.rioh.abicntca del H.H.S. •kl i.1:.s.s. d1! Cuau­

tlixco, Horeloa., quo acuJ.an a. ln conoult.a cx.totw• de Vi·;dicin,. Interna y d& 

Medicina 1'Ilnúliar 1 to:n.:i.ndoi::o como diabéticos ti;10 11 <• tc....:00 aquclloo pci.cie.E, 

tes que proacntnrán ln n¡;arición dr~ lll, enfr·nneda,; L'1· 1.1 !:dni n.dultn y ex.clu­

y~ndo n iodoo 1013 di~.._bóticOt' ti¡.10 I y/o oecundari.0:1 ( dr:),'~•Di ceatacion•;a, -

etc.). 

Ldu uni1la.dou de tU1.1ilioiu serán, todoB l~·s d1ab¡'ti_;o~1 kmbrcn ':I muJcrea 

do 4) a 7'.J ilflOa o m.áu de ella::, con cvoluci6c conoci,:~. dt> la cnferaoJ,~d do -· 

10 "~O mios, oin importar glucosa onn&>tÚneu., cJn t.c;.~t:uniento pr.:vio o ain -

él {hlpoDlucemiuntco ora.loa, inoulinu, dietu). 

L.:.\ doli1nitnción de lo. 111u1)at.ro. oorá por el }{i~~ df: lrio en ·ur:st.adoo, ur.>­

loccionadon al azar aimplc o eiaterotizo.do (proctdi:-.tentco \'om·:.:mulos). 

So npllcará un cuoationo.rio prcelimin.n.r, parr. vr_;r ai la!! pcroonao dia-­

b6ticue (ho:::b1·co y mujereo), cumplen con loo c:.'iteri• o de incl~rni6n y ul co­

r·roboraree oo nplicará, previa. catnnda.rizo.ción, el C\:catio:'at'i':l aobro l:i.a -­

complicacionca crónicao. 

Dichoa cuoationarios ao aplicarán en ln Co:10u1 to. r.Jtcrna de Medicina F!_ 

miliar y gedintno. Interna, en lao Wlidadoo correo,t)Ondicnteo, pa.ra lo cual oc 

rcquc.:rirá de la ayuda del Médico Rcoidcntu do pricier nflo do ticdicina Interna 

y del inveet.ieador Médico Hcoidento de ocgundo año de l-'cdicino. Fo.mili~·:-: ~el 
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Hospital General do Zona No. O dol I.l' .• S.S. en Sa.n A.tl¿el, fl,,éxico 1 D.F. y dol 

b!dico Residente de tercer año do l·:cdicina. Interna del H.ll.S. del I.M.S,S. -

en Cuautlixco, !10 reloo. 

Paro. l<~ r"colucciÓn de da.too de u1fori:Hción, rw utiiizar¡t formulario -

con pregunta.a dicotúmicno diri¿id110 a obtener: Ficha de idenlifiC1.iCló11 1 tic!:! 

po de evoluci6n en a.ñoB tle la Diat.d.1rn r.elli tua ti¡iu II, anotnndo:JIJ lu. loen-

lidud en la que rudicn, ca tu.log-,:i,ndoln como rural y w.·bana. 

la aegwida parte del cu1:uliona.r10 1 coa:it11ra do luo reaul tud.oa de labor.il. 

to::-io obtenidoe de urt:a., creu.tinina. y nlbÚ..'tiru.1 urinar1n, ade~n do ln ox;;lo-

ración fíoica de lo.o co¡¡¡plirncion1:0 crónicns: rt'iuiopa.tfo., neuro¡mlín, 11cfr,2_ 

patía y o.ngiopatfa. 

En lo. exploración fÍ1Jicn oo efectuJ.rÚ fundl.)ocop!a vimplt.!, previa dllu-

tación pupilnrJ revioióu y OXJJlOración rumroló,)cu, con a.tcnci6n u. d.'.'ltCJo do 

neuropatía per1r&r1ca., oicndo efectuada por un niituno cxplorn.dor en todc..o lo:? 

cnaoo, ayudado de m.axtillo de ox¡iloru.ción de uemnl.iiliaad por dcrma.tomoroo -

y dinpazonca. 

El laboratorio aolici tado a todon lno paci entoo oorá: urca, oreatinimi. 

séricao, o.lbúminn. urinaria, ex.amen general de orina., loo cualoe no efcctua-

rán en la.a unidades correepondiente:i. 

Se calculará en todoe loo pacienteu ln dopurnción de crcat.inina do o.cu-

erdo a la f6rmula que 'incluye poso corporal exprcnado en kiJ.ogramoo, aexo, -

craatinino. oéricn r. eaa.d del paciente, siendo difc1·cntc para hombreo y mujc-

res. 

Hombreo 

l·:ujeree 

Crcatinlna ml/min. = il§O-edad) x Pcoo (V.a:) 
GruaUnina plalllOlÍtica X 72 

crvatinlna ml/min. (140-cóud) Y. Feoo (K1d X 0.85 
"" l;rci~li::inr\ pl .. D":i,~l.ica X 72 
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Kl seguimiento del pacHJutf! uer¡Í. u1cdianto don e! tau, una ca.da 15 día~. 

La3 rcpercuniOnü!) a1sté:micau analj za.d<itl iwrún 1 la n:tino¡,a.tía diabúti-

ca. divjdicndola en u.imple J pl'DliltJra.li\•a.. h".1. ncfropat.fa ae cata1Dgi'.LI':Í cor::10 

incipiuntc, a!ndromc nefrÓtico •.! .üirmt'i.dcnciil rcn<•l crónica. o o!ndrmllo uré-

mico. La Mt;io¡latfo Ol' c,~laloani«Í. ocgún ue encuentre con comprcmiuo !trte--· 

rio.l, venono o mixto,. l.il nuurDpa l fo btrnc<.:.J:..:' da,on r~ln.ci u1lll.doo a lu. ¡iroacn-

cia. de polineuropatí11, mnnonuw·opütfa, rndiculo¡:iatfo, HJCil)tl·ofiu dinbt~tic1~ y 

neuro1mtía nutonómica. o biMl 11,ix.t11. 

La concentn1016n de d.\tou y arniJfoiu dí~ r~uulta•loH, t•e harán por. n~dio 
,, 

de computadora, ut1l1znndou1! Cbi cwldrnUt.:. ~x·-) pri.rn y¡,\loreo porc1:rntu~lov. 

Se o.gra1;arán grlficl1C3 y cun!.11·1.n·, ruluc 1.onado.:i con ul unál101 o y rcoul ta-

doo, por estar util17.n.ndo vurJable::i alt:u.torill.8, nom1nnluo y t.liucret:i.u. 

LO. prueba eatn.d!otica füi ro1·1í r:,ndio.nt.o ¡1ru·a.n:,¡;troa dtt ootrulíotica doB--

oriptivu. e infercmoiu.l no para.m~tricn., p1u·d lo. co1nprob<.i.ción de la hipÓtcoio .. 

TADLA DE COllTINGE!ICIA 

Din.bétlcoo Retlnopatfo Nofropat!n lfouropatín Angiopu.tÍE.!. 

Población 

t 1 

¡=-
Rural 

Población 

1 Urbana 
1 

~ 
J 
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El nivel de oignificaci6n aerá de u.l.) 

El n!Vel de confiabilidad de 95% 

CIUTOOOS DJ:: ACBPTACIOll O JID;J!AZU 

Se rocbaza hipóloela Ho al Chi clllldrada (X2) obaervadn ee mayor o igual 

que Cbi cuadrada (X2) tabulada (6.25) 

Se nceptr. hlpéteeiu Ho al Chi clllldradn (x2) obocrvadn ea ~cnor que Chi 

cundrada (x2) tabola'!a (6.z:;) 
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¡¡¡,;sijLTAJJOS Y A.<ALIS!S 

r.:n el preacnte trabajo fueron outudiadoB un tot11l do cion pnciooteo, de 

los cualeo 50 pacicnteo corrcn,iondicron al medio urbano y los reotruiteo 50 -

pacientes al medio rural. Para ol mcdJ.o urbano corrcopundieron 21 pacicntt:!l 

del aexo mneculino y 29 paclenteo dol nexo fomcnino. l1a.ra el medio rural co­

rrespondieron 26 paoiPntos del oe:xo fcmerd no y 24 pnoientcu del ucxo maocul.!_ 

no. (gráfica 1). 

Todoo loa pacicntcn fuerou idtintifica.doo baJO lou cri tcr1oo cotu.bJ eci-­

doa do inclusión y excluaión, loo cuales fueron comentadoo dentro del proto­

colo de 1nveat1r,uci6n, las unidadi::n de t~etudi o fuoron localhndoo en la Con .. 

eultn Externa do Medicina fomillnr de lu O.M.P. No. 8 dopcndionto del l!.G.Z. 

No. 8 del I.M,S.S. ubicado en San Angol, D.l"., y do ln Consulta Rxterna do -

Medicina Interna del H.R.S. dt>JHmdrnnto del I.N.S.G. en Cuautlixco, }:oreloa. 

El promedio de ncuerdo n ou diatritución por cdiul, do todoe loo pacicn­

too diabÓticoa oatudiadoe, tomando p<.ira awbou grupoa la. edad mínima de 45 -

años, fueron obtcnidoo loa ai¿;uient~a pron:ed!oa i para el medio urbano fue de 

63 affoa, m!cntrna que para ol medio l'Ul'al fue de 62 nftoa, lo cual uoe dcmue!!. 

tra la homogeneidad de la. rnuontrn tomada para el preaentc trabdjo. 

En cuanto al tiempo de evoluci6n en u.ñas do la enfermedad, tomando co­

mo baee do 10 a.Hao en adelante de evoluci6n do la Dinbcteo Mollituo tipo II, 

ae observ6 que lae poblacionea eatudiadaa preaonttU"on un promedio do 15 aitoe 

en tiempo de evoluci6n p~n la mucetra urbana y un promi!dio de 14.5 ailas pn­

ra la poblnci6n rural. 

Deodo el punto de viata de laboratorio, en loa cUBdroe l y 2 oe muestra 

el promedio de loa nivcleo de urea y cr1~atinina, obaervandoao mayorea nivo-



( 11 ) 

leo de urea en la. población urbana. en contruste con la. lf.UCBtrc. de diabéticoc 

del medio rural. Referente a loo niveloo de croalinlna ttu .. bit:n fueron mnyo-­

ree en el medio urbano en reluci&n con la poelo.ci6n rur11l. 

La dotcocién de nlbúminurin. ccdiunt(l L'xlÍlllenca eeneralea de orina, fue -

positivo. en 29 p.a,cientoa y 20 paoicnteo po.rn el medio urb;mo y rural reapcc­

tivamente y negativa. en 21 pacienteo urbanoo y 30 pa.cientc~ para lo. pobl~" 

rural {¡¡ráflca 2). 

&1 cuanto o. le. función renal obtendido. mediante loa crite1·io3 de fil­

tración glomerular, basa.deo en lo.a fórmulaa yo. deoori ta.o nnteriorrr.cn te en el 

protocolo, donde oe toma In edBd, el poao, crca.tinina 6érica. obtenido. y el -

ooxo, ae obocrvo que la. pobln.ci6n rural tiene mojoi.· filtraci6n glomciuln.r -

que la poblnci6n urbana, lo cual nao indica que los paciontee dia.bóticoe dol 

medio urbano tienen mayor dnllo renal (cuadro 3). 

Desde el punto de vinta. clínico y do lo. exploración f{eico. efcctua.dn a 

loe pncienteo dio.bÓticoo 1 tan.to ur\:anoa como ruro.lco, enocntram~-ia que ln. ro­

tinopatín. oe preeeoto en 29 pacientco urbanoo, lo Q.Ull rcprcaento. un '.;O,~, y -

tomando en cuenta los critcrioa para. catalogarla cctl'.) oiD:1le y proliforatba 

20 pnoionteo preaentaron la forma eimplc, 9 pn1;icntee ln forma prolifcmthn 

y en 5 pacientes fue impoaible cato.logo.rla por ¡·:-ri·cntar catara.te.o, a,~1a.mon.... 

te 16 pacienteo no presentaron retinopa.t!a como cor.plicac 1ón orúnica. do lo. -

DiaboteD Mellitua tipo lI (cuadro 4). En contraote ln po:·lnción ru:nl pro­

eento 26 ¡ncientes con la. 1'orma simple, 11 p:'.!clenten la forma. prolifero.Uva, 

3 paoientoo con catar~to. y únicamente 8 pacicntea no pree·:nta.ron la retinOp!, 

tía como oomplicación, (cuadro 5). En fo:rma conJunta observan.oo qu•' lri lt•t! 

nopat!o. como manifeatnción tard!a do la Dinbetoo t!elli tun tipo II, fuo máo -

!recuente en la pobln.ción rural. 
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La ansiopatía como coi:iplicdción tardía de la Di..1bete.<J :·:ell!t.ua tipo II, 

ac preBento con mayor rn~cuencia en la población rural, uatando preaente en 

41 pa.cientco y nuotmlo en 9 pacientcu (gráfica 3). En contraotc coa ol mo­

dio rural, la población do dinbéticoo de la.:rrla evolución del medio u.rba.no -

pr1.:aento la nngiopat!a aolwu.ontc en 34 pac im1tcri y auuente tm 16 pac1cntoa -

\gráfica 4). 

En cuanto ol cotudio de lo. neuropnt!a como compli..:ación crónica. de pa­

cientes diabéticoo do larga evolución, ln población máa lúectadn rooulto la 

del medio urbano, en donde aolwnento 16 pacientoa no preaentaron alteración 

de la funci6n renal. la cual fue catalot,-adn como normal, 12 pacientce queda­

ron cln.sificudoo dentro del estadio I, el cual comprende 11 loB dia.bóticoo -

que prcocnta.ron al.búminurio. intermitente 7 !unc16n renal glomcruln.r normal, 

y por último 22 pacientea presentaron edema, ll.A.S., albúminuria y filtra.­

c16n glo111orule.r dieminu.ida y/o inouficiencia renal cr6nica o o!ndroine urémi­

lllico, loo cue.leo fueron inclutdoa en loo eotadios lI y IIl (¡¡ráfica 6), lle -

la población rural 22 pacientes prc:rnntru:on función renal normal, 18 paoien­

teo queda.ron inoluidoo en el auto.dio I y el reato de ln población rural, eo­

lamento 10 paciente• preaontaron loli eatadioo lI y III (gráfica 5), 

La Última complicación or6nica do la Dlubetea Xollituo tipo II, eatudi.!, 

do. en el presente trabajo, fue la neuropatín, ln cual oc preaonto en 48 pa­

cicnteo del medio urbano, de los cu.a.leo 37 pacientoo proaentaron la forma -

catalop;ada como porifÓrica y 11 pacientes la fonua. visceral. & el medio ru­

ral 8 pacientuo prooentDJ:lon la forma vieccral, 28 la periférica 1 por Últ! 

mo 11¡ paciente e no prcocntaron nl toraci6n relacionada con la neuropa.tío. ca­

talognndosc como norml (gráfica• 7 y 6), 
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T!IATAMillllTO ESTADIS'l'ICO 

El tratamiento oetnd!atico que ao o.pl!cú al preoente eotudio, fue ceta.-

blooido en baoo a la tubln. do contingencia, compueota por loo pacientes dor~ 

ohohabicntee do la. U.M.F. llo. O quo acuden a. la. Consulta E.xtorna de !-il;!dici-

na Familiar y loo oolidnriohabi•ntoo del IJ.R.s. de Cuautlixco, ~;oroloo, que-

acudieron n la Conmll to. Ex.torna do Medicina Interna, con una. mueotra de 50 -

paoienteo dinbt!Uooo de lnrgn ovoluci6n parn cada localidnd, mayoroo de 45 -

111100 do odnd 1 con múa do 10 o.íleo de evolución do la Diabetco Mollituo Upo 

II. 

Loa reoui tadoo oc obtuvieron por medio de Chi cuadrada (i-) y loa gra-

dos de libertad (3). 

La Ch1 cuadrada (X2) tabulada fuo do 6.25, C>cdiantc la oiguicnto fomu-

¡.,.r k 

i-1 J-1 

Tabla de contingenoia 1 

DiabÓti••• · Rotinopat!a 

Poblaoidn Ea 31.5 

Rural 37 (o) 

Poblaoidn Ea 34,5 

Urbana 29 (o) 

66 

(Oii - l: 1j)2 

¡,; i j 

llcfropatía 

Ea 24.3 

17(•) 

Ea 26.7 

34 (o) 

51 

Jlouropa t!n Angiopat!a 

.!), 41.5 x.. 35,8 

38 (o) 41 (o) 

¡,;,. 45,5 Ea 39.2 

49 (o) 34 (o) 

87 75 

133 

146 

279 
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El nivel de aign!ficnnci6'> 0,05 

Gro.doo de confiabilidad " 95)1i 

Grado o de li berto.d • : 3 

Loo ¡¡radoo do libertad fueron obtenidoo mediante la oi¡¡uiento formula• 

G,L.• (r-1) (l:-1) 

Cri tcrioa de aceptación o rechaz!>: 

La Chl cuadro.da tabulo.da (x2) a 6,25 

La Chl cuadrada observada (X2) • 7, 99 

D• acuerdo a loa resultado• obtenidos mediante el tmtumiento estad!otJ.. 

tico aplicado al ootudio, oo rechaza la hipátooio nula (Ho ), y por lo tanto­

•• acepta la hip6tooio al terna (H1), con lo cual podemoo concluir que la hl-

p6tesio do trabajo ca la correcta. 



( ¡~ ) 

COUGLUSIOfü.:S 

Con reapocto o. la h.ip6teoic de trabajo y loa rceultadoa obtenidoo do l.J. 

invooligación, podemou concluir qutl i 

l.- Con reopocto a ln hipóteeia alturnu (lil)t que la fr:.:ctiencia de la:J 

complicucione3 crÓnicu.n do ln Dial.wtc~i MP.llituo tipo II, compa.ra.11d_2 

lna ontre pnbllici:,nen urbcunrn y 1uralee, fu& c<lL1 r1lí.!•ada en forua -

general en ol i:iedio urtlaJLO un contraDttl con el c¡1Jd10 rural. 

2.- I.6 r1.•tinopatfo como compllc1lción tardía dl' l:l Dieht..•t~u i~cllitli..'j ti­

po II, cu rr.áo frecucntt~ en el mudio runi:!. y el t.ipo de rrtinop,1tfo_ 

oimplo t'uo ln qno cncontro con m,ÍA fr<•cuPn~:in, t:tl <~1,;t1111J rwhL1c!omH1 

3.- Con reepL~cto B. la u.n¡~iopat.fo t•~:.bi~n c•)1~0 co:crHc,J.cdn ~ri:hilen d 1:' -

¡1aclenteo diabét1coa de lore;n •!VoluGLón, l.:~ ¡iubladón :-ural prt:utn.-­

to la mayor frccuc11cia de dicha. compllcucUin, uin nnbu.rl:o no c·:ün-­

tJo una difcrcncin muy II!atcada, 

4.- La torcera ccrnplicación cutudiadn. fuo lü ncfro¡,atfo., cxintü:nrJ.o mn­

yor daílo glomcr.ula.r on el medio urhanu, preD~'n lancio loo pacientuo -

r.uís ulbúminurin, diaminución do la filtración gloi:;crulnr, hipcrtcn­

oión artorial aiatémicn, inauficiericia. renal crJnica y/o e{ndromc -

urémico, 

5.- la Últlma complicación crónica do la Dlabeteo Mellitus tipo II, es­

tudiada en el presente trabajo, fue la. ncurap~tf.a, oicm.:o ln pobla-
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ción urba.nn la. mán afectada. y la3 varlcdad<.·o de 1ieu.ro 1mtia periférica y vis­

cP.ral la::i qur: con nlh.yar frr:cuencia Bí! pre.ocntarón. 



\ J'i 

Con loa reaultadou obtonidoo y todo lo anteriormente manc.ionnd.o, con --

reo11ccto a lo. rep~rcu~1ión oiutl.'uiic:"' de llt Diab!itP.~ Mellltuu ti¡)o rr~ comp:i.:..-.:::. 

randola entr~ poblacionua diubéticu.~ rura.lcn y urb.tmau, ven;o3 que el erupo -

de población máa uf1;ctado curreapr1mh: nl 1;mJlo url;ano y tuaienJo en cucntn -

fJU alta morbiu:ortulldaJ. caus~1nlé de inca¡:...tcic..vJ fírüca y foll<1ci1!!iu11toe <.·n -

i·calizar ot.rou cnlud_ion .¡ut• noo lho!.::W1 U!lü o.lte,rnativa n\Jie júll'a prevu1ir cm. 

trutwn.t.cnto con lou dif •. rc11l'.·11 tipoa Co hip:1¡;l11:::e1:iantc:, 1.~rul· ,;, <·J une t1• -

ir.m:lina. También t:P fi·'~" inv,,nl1f;dr t:'l lI¡10 ~k J.it.·ta ;;i, 1:1 1•110 •::.itn !J,:,1l·t. 

tigacioneo al roop('cto, yu 1¡u1~ acrL::1..n dn grLi.n utl lid,11 para Jo,:rnr un m<:,¡tJr 

uivol do vida ó.c nucatra publucióu y ¡:cr cunoiguicnto W1 entado do ~alwl qu'~ 

pernita un mejor equilibrio bio-p'.;ico-:Jocio.l. 

Por tíl timo quiero ha.cer hinc<1pié t~n que? o. loa pll>::icntt•a uc lou debe c~tj! 

d.iar en forma inlec-rnl y no en forma r.üahda, ya quu lo~ individuen oomoe BQ 

ciodiná:ücos~ 
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ANEXOS 

~ ... ·, ,· . \ .. ' 



l.- Uotlbre 

2.- E:lad.1 

VARLUJLl::S PARA Pl,Cll.HT,;s DIAllb'l'ICúS 

!;!1 !lliLACION A COfiPL!CACIOr;!;s Cl!UNICAS 

o).- 45 u 75 afioo o CU:o. 

3.- Tiempo de evolución un nHoe: 

a).- 10 o. 20 añoo o m..-íu .. 

4.- Uren. 

5 .- Crea. Unina 

6.- Alb1wnu. 

1.- Rotinopntín: 

l.- l!ormal. 

2.- Simple (microaneurieoau, c:xududoe duros y blandoo. hcworrngian 

puntiforu.ea y dilatacioncu vcnooa.o). 

;.- Proliforativn (vaooo du nuova:::culariz1..1ción, hemorrugiue prcrct.!, 

nianaa, desprendimiento de retina). 

8,- Anl~iopatía: 

l.- Nonuo.l. 

2.- Insuficiencia venosa ( til.~:·~.·J r.. t .: h'L L.:i l~'!n:•.do vt:noso y pr~ 

ocncia de edema) 

3,- Ineufioicncia arterial ( cla.uc.iicc.ción intcrmi tente, dolor en I'.!. 

poso por ioqucmin oevcra, palidez. del pie a.l elcvnrlo, eangrona 

con ulcera iaqucmica., diominu:::i6n del c:rccimicnto del vello, -

pulooa periftÍricoo diaminuidoa o uu~cntun, atrofia de múoculoo 

dé la pierna, baja temperatura cutánea). 

9.- Nofropat!a: 

l.- Nomal. 



2.- AlhÚmi11u.ri11 intermi tentu do + a t + y función r<:nal glomerular 

nonna.l. 

3.- l:.deo1a 1 H.A.S. > nllaÍílünuria. de + f a t t t +.r:.;.1 traci9n glOGit;ru­

lar diBr11inuida. 

4.- I.R.C. o aínu.ronH: uréi:.lco. 

10.- Neuropo.tía. i 

l.- tlormal. 

2.- Rudiculopatfo (dolor y perdida aonaol'ial dermatomérica) 

~.- r.ononew:oput!a (dolor, deuilidud, cambioo roflejoo y p6rdida -

de la. nen:sibilido.d l:íl un nervio cranoal o ODpinal mixto). 

4.- Polineuropatía (pérdida. de la eonDibilido.d dintu.l de lno manoo 

y pioo, dobUidud periférico. ligera y roflejos nuoentoo), 

5.- Alniotrof!o. din.bóticl~ (dolor en la ptlrte u.ntorior dul rnualo, de­

bilidad en ol cinturón pólvioo). 

6,- Neuropat!o. GUtonómicu ~hipontcnuiÓn poutu:ral, n.nhidroaiu, impo­

tencia, gaotropatía., atonía Vf:oical, dia.ri:t!&.t oudoraci6n facial 

al comer, paro ca.rdiorcapiratorio). 

7.- Mixto 

11,• Localidad' 

1,- Urbana. 

2.- H•ral. 

12.- Pcao. 
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GRAFICAS 



GRAFICA No. 1 

DISTRIBUCION DE LA POBLAWJ POR SEXO 

~ 
~ 

POBIACION URBANA 

MASCULINO 

POBLACIOlll RURAi. 

m FEMENINO 

FUENTE : PACIENTES OIABETICOS OC LA CONSUl.TA EXTERNA a¡ MCO. 
FAMILIAR DEL HGZ. 8 SAN Alj()EL Y Df: LA CONSULTA OOER'IA 
IX MEO. IN'IERll4 CEL HRS, CllúJTUXCO MllREl.OS. 198~ 



CUADRO No. 1 

NIVEL DE UREA 

POBLACION URBANA 66 

POBLACION RURAL 41 

FUENTE: PACICNTES DIAC~TICOS CE LA CCN~L'.!A c;:;:mJ.\ CE A::o. 

FJ:M:J.IAR CEL HOZ. 6 ~:.N A~:::EL y e:: lA co:¡~,,~TA CXTC?.~A 
DE MCO. 1rm:;~.111 Cfl Hf.3. CUAUTLIX:J r.::;.:·ó.3. mo:; 



CUADRO No. 2 

NIVEL DE· CREATINlNA 

---··----r---
POBLACIOl\l URBANt1 

POBLACION RURAL 

1 

1 

1.7 

1 ! l.OS:J ! 
---...-m~~--_,,__,.__...L..____J 

fUEtmZ: PACIEN"!t:S DlABETICOS DE LA CON5\J\.TA Dln:RllA OE MED. 

FAMILIAR OO. HGZ. O SAN ANGEi. Y CE U\ CO~SUL.lA EXTER.'111 
OE MEO-. INTERNA OEL HílS, CUAUTLIXCO h!ORCLDS. 196~ 



GRAFIC4 No. 2 

PRESENCIA DE Al.BUMINURIA 

20 

POBLAC!ON U"D~NA PO~LACIO)J fll.ll1.l.L 

D POSITIVA illIIIl NEGATIVA 

FUENTE: PAOENTES OIABETICCS DE LA CON3U'1'A EXTEllNA 0E U!!O. 
FA:~ILIAll CEL liGZ. o ~t.~ M:~EL y ~ lA cc;;~'JL'll OOEíl)IA 

JTLf>\CO r.:J'.':C!...')~. ICCl 



CUADRO No. 3 

FILTRACION GLOMERULAR 

POBL.ACION URBANA 69.54 

POBLACION RURAL 87.70 

l'UENTE: PAOENTES • DtADETICOS llE IA CONSULTA EKTERNA llE MEO. 

FAMILIAR llEl HOZ. 8 SAN ANGEL Y llE IA CONSULTA EKTERNA 
llE MEO. ltll'ERNA. llEl HRS. CUMITLIXCO MORELDS, 1118~ 



CUADRO No. 4 

RETINOPATIA POBLACION URBANA 

NO PRESENlD 16 32 % 

SIMPLE 20 40 % 

PROLIFERATIVA 9 18 % 

CATARATA 5 10 % 

TOTAL 50 lCO% 

FUEll'TE 1 rAClENTES DIABETICOS DE LA CO!l=ULTA EXlCT'"A °" l~ED. 

FAl.llUA.1 !EL HGZ B. SAN ANC:L Y[.-:; lA ~·: .1.TA EXTE·.:IA 

DE llfll IN'íERNA tiEL lt!lS. CIJAUTLl:<co r .. :>r..:LC". 1905 



CUADRO No. 5 

R ETINOPA TIA POBLACION RURAL 

NO PRESENTO 
-~--¡;;-

SIMPLE 26 54% 

PROLIFERATIVA 11 22 % 

CATARATA 3 6% 

TOTAL 50 100% 

fUEITTE : PAO~ DIABETICOS DE LA CllNSUl.TA ElCTERMll Dll MEO. 
FAMILIAR CE. t«IZ• O SOll AllGEI. Y DE LA Cllmt!LTA EXTERNA 
DE wm. INTERllA OO. HRS. Cl.WJT\.IXCO MORELOS I l 98S 

! 



. ESTA TESIS un BEBE 
SALIR DE LA BJBLl9TECA 

GP.AFICA No. 3 

ANGIOPATIA P0l3LACION RURAL 

. 40 

10 

D NORMAL 

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSULTA oo:mriA O! 1.::0. 
FAMILIAR !EL HGZ. 8 SAN ANJEL Y DE LA CC:l::VLTA EXTERNA 
1E MEO. INTERNA DEL llRS. CUAUTLIXCO MOl""~3. IC~ 

....... 



GRAFICA No. 4 

ANGIOPATIA POBlACION URBANA 

l1Q. 

«> -

w -

l!O -
.'· .•' 

10 
·'·•. 

- I'· '. •" 

.·• 
o 

e;,¡;::~ NORMAL IITIIlil PRESENTE 

FUENTE : PACIENTES DIABETICOS CE: IA CONSULTA EXTERNA CE: M~D. 

PAMILIAR CE:L HOZ. B SAN ANGEL Y 1E LA CONSll.TA EXl'ERNA 
CE: um. INTERNA CEL HRS. CUAUTUXCO llCJIELDS. 198~ 



G RAFICA No. 5 

llEFROPATIA POBLACION RURAL 

25 

20 

··/ 1 

16 

D NO'lMA~ 

!IIIIIIl E~TAD:O 1 

EJTAD OS ¡¡y !ll 

f\JEN'IE: PACIENTES DIABETICOS o~ IA CO!rll.TA EXTER~ \ DE 1;:!), 
fAMILIAR DEL HOZ. B 8AN ANCI:L y DE IA ci:r .u·.;·A r;x-¡;~ 

DE llED. INTERNA DEL HRS. CWWTLIKCO MGRELO;. 1c:5 



GRAFICA No. G 

NEFROPATIA R'.)SLACION URBAN.~ 

~ -
NORMAL 

ESTADIO l 

ESTADIOS U y t1I 

FUENTE : PACIEHTtS D1ABET1C1lS DE LA COl6UL1'A !XTERNA !E MEO. 
FAMILIAR DEL HOZ.15 1WI AmEJ.. Y DE LA CONSUUA txrEmA 
IX llED. IU~ DEL HRS, CUAUTLIXCO llOREl.CS• 11105 . 



GRAFICA No. 1 

NEUROPATIA CONTRASTADA CON POBLACION URBANA 

11.>i:.tm NORMAL 2% 

o VISCERAL 24% 

DIIIIII PERIFERICA 74 % 

FUENTE: PACIENTES DIABETICOS DE LA CONSU.TA EXTERNA DE MEO. 
FAMILIAR DEL HGZ. 8 SAN ANGEL Y DE lA CONSULTA EXT!:RNA 

DE MEO. INTER'lA DEL HAS. CUAUTLIXCO MDREl.OS. 198~ 



GRAflCA Na fl 

NElJROPATIA CC.NTRASTADA CON FOBLACION RURAL 

~ 
~ V ISCERAl.. IG O,:, 

a NORMAi.. 2e.o,:, 

filIIIII PERlrl'J11CA ~8 % 

FUENTE: PACIENTt:S OIAOET!COS C.€ LA COllS\Jl.TA EXreflrJA DE MEO. 
FAMILIU< DE~ l\GZ. e St.11 IUIGEl. Y O~ !A CGflSIA.TA DCIERNA 

!);; MEO. ltll'ERNA Ofl. HRS. CIJAUll.lltCO MOfltUl9, 1118~ 
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