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INTRODUCC!ON

Dentro de los progremas prioritarigs de Fomenio a la Salud & partir de
Junio de 1989, en 1a Unidad de Medicina Farmiiar No. B, enexs el Hospite!
General de Zona No 8 "San Angel”, que ce locelize en la Av. Rio Magdslena
296 en Tizapan, Delegacién Politize Aivero Obregdn, perteneciente e o
Delegectén 3 Surceste del instituln Mexiceno del Seguro Soclel; retomé el

progrema institucionsl de atencion a la Diabetes Meliitus & partir ce
Julio ge 1969

Stendo un padecimiento crémco degenerativo con 642 cases, 8.44 por

1000 derechohabientes de tass, en el periddo comprendido de Julio de
1988 6 Junlo de 1989

Se reunio tods Is informacidén exislente en is Unidad desde 1985 a 1989,

se snalizd le Disbetes en su proceso de le atencidn médice en bese a lo
stguiente:

1.~ Se encuentra dentro de 1as 10 principales causas de consulta en
Medicina Familiar

2.- Se encontro por grupo etareo, ung tese de 8.29 por 1000 derecho
habientes en pacientes de 25 a §9 efios de edad.
3.- Dc'upa el primer luger en le morbilidad de padecimientos cronico
degenerativos con 8.05 por {000 derechohabientes de tasa.
4.- En 1o consulta de especialidedes cubre una tasa de 3.5 par 1000
darechohebientss, ta diabstes como tal y sus comphicaciones
S.- En Urgencies logra una tess de 2.21 pur 1000 derechohabientes

y se coloca entre 1os principsles motives de consulls.



6.- En los egresos hospitelarios logre el primer lugar con una tasa

de 592 por 1000 derachohebientes

7.~ Ocupa el primer lugar de mortalidad con 9 20 por 1000 dereche
habientes

8.~ Se ubics como principal cause de insuficiencia renal cronica y
os procedimientos g2 Dishisis Peilones!
9.- En las intervenciones quirdrgicas del hospiial, las complica
ciones de la diabetes ocupen el décimo tercer luger.
10.- En el servicio de medicing Preventive se legrarén cohertures
de 18 por clento de detecciones a e tola) de poblecidn suscep
Libe, 40 por ciente de logros de las metas asignadas camo

sctividades, y un 45 por ciento de detecciones de poblecidn

con riesgoe alto

t1.- En el servicio de redicine del Trabejo ¢ Tnerc ¢ Colubre de
1989 se dictammuneron 18 cosos por invelidez preducto de la
diabetes y sus complicaciones, siendo el 19.5 por ciento del

total de los cesns dictarminedos Con un promedio de 96 dias
por diabélico.



La Diabetes Mellitus Tipo I} 56 comporte &n ia Unidad de Medicing Famitiar
estugdieda semejante sl comportemxenm ge cusiquizr &rea del Pals en sus
20n8s urbanas.

La magnitud de 1os dafine gue ta diabetes produce en 18 poblacidn susceptt
ble en lg Unidad Ce Mecicing Famiiiar geners el uso de procedimientos de
8llo costo pers tratzr complicaciones, asi como la repercusion el fecior
econérnico del tretejador

La gtabetes mellitus en particular constituye en el pafs un probtema ce
Salud Publica La ente "ﬂeda t ccaciong defics 8 18 economis familiar | s lasz
Instfiuctones de zalud y a lg comuridad en general

Se cuenta £on 108 reCUrsS NBELSEIIGS DTS BH 10 DI SLLINA o1 Bquipa O¥
salug u el enfermo disbetico no logren el acoplamiento idecl para et
adecuacn control ge ig enifermesad y la equcaction para la salud ¢2 Ya misma

Le dicbeter meilituz e una enfermedsd de gran importane:s madico social
que afecta a los adu re tedo en ecad procuctivae, cue sl no controlarse
adecundemente sufre CompiiC&Ciones que pueden progucr Incanacidad peare
et trabao

i

£l diabético es capaz oo trabojer como cusiguiar olro indivicus normal, sin
crear problemas ce ausentisma . incapacidad, bajo rendimianto en sy vide
productiva,si mentiene £onlrolads su enfermedad

£l médico gebe tener en consideracién las implicaciones de ia enfermecad,
la faita de acoplemiento en ls relacién médico - pactente, su control vy is
educacion pern le selud, ademas del costo beneficio que pueds liavarse a
cebo en el trabajador

i



ANTECEDENTES Hi5TORCOS

En el pepire ¢e Iberg ( 1,900 e&fgs 8L ) sz encuentra 's srimers
descripcidn ge 1a enfermecac (1)

Areteus y Celsus en el Siglo ii 4L describid une enfermeded déndole el
nombre de diabetes, gue en lalin significa ~ correr a través de un Sh‘dn "
por que el ague no permanecis en & cuerpos huméno, ya Gue s& Blinngha
répidsmente

En el siglo Vil gescriafo que 1g crne de! cesbetroo contenia un zhuncante
residuc cuendo gsic 32 sec cbe, 9 ro confundid el azdcer con 13 581, nasta que
Thomes Willis en 167S, delecté el sebor dulce de ja orina uy 2ste necnc fue ei
quen establecio ia eta como el principai iratermento. Natthew Dobson

Wenia a:i)cer. En la
la 34l20,B00  SUB
5880 que ";ev&. su

demostro 8fvs después, Gue la uring Ge 165 mabu iCos ¢
m.sma epoce Cunrau Erunner f{amos snctomi
gescuby m*m*r‘s ce 1as gl 35 en el mlo tirs Ce

nombre, exlirpd el pancreas de "sr‘.c perros, comprobando que en algunos se
dessrroliabs un sindrome disbetico. En1847 Claudis Bernard <emostro
clerermente el elevedo contemde de glucose en sangre del disbético,
considersndo 8; 1a kiperglucemis como el S1gno Cardinai del padecimianto
(9,11,12,16)

Bﬁ’;_ce pig
rabre, vatD r-n.vs JP,L,,“ ' 4 Yon Hering,
wpacidn en el pancreas en el '*orro procurm drapetes
memtug Y CEIUSIS, obsermnco que s separaban ot nancreas del Juopdeno
mediante 18 ligadurs de! conductlo pencreslicod. nG se producis diepeles.a
peser de ung atrofie pronunciada de le glandula y que solarments cuanco se
axtirpabs toteimente el pacncreas, se producia diabetes, no siendo asi
cusndo se extirpada parcialmente




Diamere describid en :B”‘“ ta ore
is10tes, que fueroun densminddns |
mismd uiempo Schaffer
wpotélica, procedente Je
cqug 18 insuling ers

mercionados. (@

Eanting u Best en rewur
tratarniento du e dish
shit, y ires meses ce

Poatsiaren ta sncubing g ia eeapisaren en gl
BEO EF Gl GECTT 2D ADVIBIMIDrE G0 srndg

SEr NLGIRanG

£n resltgag, 13 insuling ye hehia 514z
Pau‘:escc, un f11ésofo rumang cue pre<entd
Eend e le Societe de Biglagie, con resoecte 5
v

DEW‘"E"}’,ICO, al cugl e d1é el nomere

cue Loliip que lrebsjasa con :
toxicas cel preperado, acemés de cue h
mIsmne en 8itas concentracicre: del pérere
ern 1926, orepararon por primers vsz

Hagerdgorn introcujo #n 1927 le 1msufing protarmirs, Soottow ner g
insuting protamina Zinc, y dos 6Rns mas tarde | fue oradgunids \a 1rcubirs

soving por Burrougns, Wellcoms

and Company

Janton en 1942, de
con carbutamids £1 ¢
tentes, un afiv antes
gEn 1957 ',

(K1)



ANTECEDENTES CIENTIFILOS

Lo diatets un_ oroblems de Salyg Pubiica, d2 scyerdn 2
informacign eieborane ccpre el G":G"m:!lcﬂ g2 calyg on
México. en g8 & conocer ias caracterisiices aoei perfil

Les o
arofunds trs
var an2xg al final del trab

De particuiar importancia rnsu‘:la el ingrement o observado en ia proporitin
ce muertes debidas 8 Clnué 5 meiiitus, que en 1885 aumentd 170 vecel, wo

COMparacion con

=Y

Dentro de 103 Dmingin: geterminantec de la sityscoon de salyd en Ia
poplacion, sa ercuentran el jrupo ge factores cacraies en log cys e
incluen laz caractericticas de lg viviends, 14 dispomibiligad go cemociee
basicos, egucacidn y aclivigedas scondmicas. £n estd witimas is nobiaciin
2C0
entre e 539

32 refiere o) Disiriio Taderyl representa

38 por cienic dei total de pobiscis

mcamante r::t:-::,er. toogu

£ rapdo proceso de rgustrializacion oloenzal2 aor i pals en g uitimes
afigs, <2 ra vistg refieiadn en in msf_rloumr-n O= 1A popiacion gue trapala ooar

ciento de i3 fuerza
enicoriratan leboran
ragia en el zaclor Lar;




LOS CEMDIOS QUE h&N SCurmog en ie
siglo -3 ios demc;s 3 ‘a Hetdrgsds .ac

;ere&‘.zec MO’
nyeyo rrcfrgr

©

Secsntiifice quz
Can meyor profunt:
un proceso de trars
cembios y transform

¢ b £

s de México, contesto de ¢emdios proqresivag

repercuctdnes en el nivel ge salug de los ndividuos, le »ma g
cormunidad y en CONSECLENCIA, en ib forma cama 18 salienad ¢ amf‘a Df-’a
ig slencion de las nece’«mam?s de s&lug & partir de su .-n‘\i-r.-'b on canlas
variaples socioecondrmicss y dermoaralicss

Le squi e 1imporiancia de nuevas erfagus de atenc an mtegral con caracter
mee Dreventivo y de medor contemas soCin! La oratetes rmeiiitus
g?nerendo ung Gemanca Oe Selvilids {8

inlervencitn que perrmitan , gesde ui
dafics y riesgos, y una ececueda prevencs

Anglizando Ias tendencias de 125 princinales eapas:
en el pais en 1G3%9, la grapolec meliitus ocupe e
primeras 20 prinCipates Caushs, oon una lase oe moria
100,000 nabitantes

~J



oringt .0 ]
8ios de edsd AN
parg 1935 1a ¢ st Is g2 lse 20
prmcl aies Ca ra or. @ & a4
aros de edad de 2 en gi pais
para %35 ia N [N Ze tay IO
princigales 8 ; Do < S

LA
o

o

=
@ |

De scuerdo con wur @sludio sobre egresos hospileiaros du diabeles mellitus
curante 7 a'ws a nivel nacienzl en el nsitulo Hexicans
de 1360 & 1968 pub’ 1\.“10 en 13 Reyists Medicy Ze! Se
que 1= digbete; me!titus merece etpectal atenc'dn porgue !
hnspitalarty par ee.: caysa tiene una lines de tende
refiejads en el numero de eqgresos, conun incrementa de S
1960 & 1930 El promedio de estancia por ects rausa fue
practicamente se dupiice en reiacidn con el promsiio
nacional gus COrressona? & < 54 por Ciento

¢
53

Suletalicad e rerg S vezas alz
t2talidad hosp: 2 muieres gue g
hambres, en ca excencicr oo i

GUe curcae ron {roc ‘me ei necho de

13 BoJiecion en ead IS 30 i
rt‘,'», e 3368 por ¢
a pacienies en ecad o

cientn a r;u,ﬂrw, £n
tercera edad y 2 66 pa
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cual ¢
séseritos & te Unidad ce Medicing Femd

en el periddo comprendico ge jullo ¢!

ang

ug el impsacto o la selug que ctesisnar
ermitior ge
Gs

OBJET VO GENERAL
2 0C2012N8 un Crups

£l presente estucic fretance dernostra” el tmpecic qu

de digbéticos asegurescs en edad sraductiva, tanta enel frea midica como

stitucional de 1a Unidad de Medicina Famtlrar del Hoemital Ganeral Za Zona
el [ at, en gl oer1ado comprenthda ge

No B dei Instituto Mextcans de
julio de 1389 & julio de 1590

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Acgerites 8

3<2qUrRan:
O Gl i85

16 Detecter el nirmero de trabsjedores diapst
la Unidod ds Mecicine Fomitiar del Hospilal General gg Zona No

17 Cbtener el prom " grups oz
disbéticos esegursd fa'n!!'=.' el
HO‘DMaI General de

03
Zen
ar el profmedio de Consuilas recibiGas a1 ano gei arupo "casos

18 Comipar
con 185 del grupo "no Casos”.



20 De

ate
julte de 193

21 Caract.
8505

BC18r Bl RUBrD GF 10y
Y3 8 juito g2 1990, por iabetes Mmellitus o Lus comelitaciones

s durante el periddo Cormprencido ce

O
&
(=
&

erizar tog riesges a las ealud de) grups "casos” y dal grupe "ne



HIPOTES!S.

22 De acuerdo al tmicio del programa prieriterio pera Disbetes Meliitus
iniciado en 1935, un derechohebiente diabetico descontrolado debe de
8sistir a su consulta una vez ai mes haste su control, corroborands por
leboratorio sus mveles de glucoss y une vez slcanzado su control, deberd
esislir a su consulta cada 2 meses.

23 Los asegurados disbelicos gensran ur impacly en e unidad de Madics

Familisr del Hospital General de Zona No. 3 ce) inslituls Merilanc det Sequr

Social, 1o cudl se denola por un meyer numero de consultas, de
incapacidedes, de ¢iss otorgudos Yy mayor centiced ¢ examanes de
lsboratorio realizacos.

n

8



MATERIAL ¥ METGDOS

VARIADLES INDEPENDIENTES.

24 SEXQ.

25 ED4D

26 0CUPALION

27 CONSULTAS RECIBIDAS

28 MOTIVO DE CONSULTA

29 INCAPACIDADES OTORGADAS
30 NUMERD DE DIAS OTORGADOS
31 INVALIDEZ

Definicion operacional de as Variables Independientes.

Aspgurado Diabético: Todo trabajadsr adscrito & Ts UMF del HGZ No. B del
iMSS en el periGco comprendido de julio ge 1989 a junio de 1990, con
diagnéstica de diabetes mellitus y con una gitcemta mayor 8 200 mg& 6 dos
glicemias mayores a 125 mg%.



Definicién Operacions! de Casc.

Todo trabajedor diebético que tengs mayor o igusl g tres consultas, en el
per1ddo comprendido de julio de 1969 a juito de 1930, que partenezcan ol
programa de Diabetes Melhitus cesde el afio de 1986, con glucemia que
corresponde 8! criterg numero 2 del codigo ermoleado, que se encuentre
entre el rangs de edac de 25 a 64 efios e sdad al momiento de estudio

Defimicidn Qperacional de No ceso

Todo trabajador Cisbatico que tango menos de Lies consuitas, en el periddo
de julio de 1988 s julic de 1230, que pertenazcan &1 programia de Disbetes
Mellitus gesde el ofio de 1S88, con Qlucemia Gue corresponda 8! criterio
namero 2 ¢el ¢cdigo emplesdo, que se encuenire dentro del rango de edsad ce
25 & 54 a,7ics de edad 8] momento de! estutho

Deficicién Operacional de Exclusidn

Todo trabajegor disbético, Gue no cumpla con los criterios establecides
pera Casg yHaCezo
°



Defimicion Operacione! de tes Veriabies Dependientes

Sexo: Togdd eseguredo acscrito & 1a UMF del HGZ No..8 del IMSS con el
siguisnta codigo;

I = Asegurago Masculing
2F = Asequredo Femening,

it

Edad: edad en &fios regqistreds en el exseciente clinico de 1a UM del HBZ Ne.
8 del IMSS, en 1a (1ttma consulte de julio ge 1950

Ocupacidn: Activided que realize o1 asequrado, enotago en la hoje del
expediente clinico pare el control del disbélico

Consultses recidides. £5 el numero ¢e consultes recibidas por mes, durante €l
periddo de julto de 1952 & juiic ¢e 1990 ¢e oS eseguredos diabeticos
adecritos ala UMF del HGZ No. 8 del 1155

Motivo de consultas: Son todes aguelles reqisiradeas enie hoja ger controi
pare diebeticos y en las nojas de evolucion dei expedients clinico

irigapacidades €< & aumero de ncapecideies recthics
periddo de julio de 1389 8 julin de 1980 d2 log gragurads
UMF del HBZ Ng B cel 1M3S

Diss otorgados: £ el numers de dins 0lorgadss por inCapacided por mes
durante el periddc comprenaido de julia ge 1235 ¢ uiio oe 1650 ge los
osequrados sdscritos 8 le UMF del HGZ No. 3 dei 1MES



invalidez. Son los aseguragos inveildados durants e} peridda comprandico de
julio de 1989 o julio de 1380, por ciabeles meililus o sus Comniicaciongs,

Especificecion de le Yanebiss

Las fuentes e las variables independientes son:

32 Paro esegurados diabéticos
Expediente clinico del asegurods , del srchivo de is UMF del HGZ No, B del
IMSS

Las fuentes de las vartables dependientes son

Sexo

Tornado 8¢l codigo gel nirmero de afiliecidn an & expediente clinico
especificedo como IF = Asequrado dei sexo femenind y M = Asegurado del
sexs masculing

Eoad

Tomado del reqistro de afiliacidn del expedients climeo.



Gcupacion,

anctago en la hojs de control del peciente dlabético, det expediente ciintco

Consuitas recibidas

expedienies Clin1cos a revisa” de 105 asaguradss durar
comprendido de jutto de 1989 a julio ce 1990, de la
1MSS.

Motivo de consulta.

Son todes aquelias regisiradas en i hoja de control del paciente ciabético y

en les hojas de evolucion del expediente clinico.

Incapacidades

@

Enle fiths Cronogroms o2 enotara mes con mes en el mismo periodo

Dias otorgsdcs

Enls fiche cronograme ce enotsra el nimero ge dies otorgedos por
1ncepacidgad, mes conmes durante el peridds comprendida de julio de 12383 »
Jutio de 1990



tnvelidsz,

Se enoterd en 2l cronsgrame el numero ce invalidados durante el periddo
comprendido ce julio de 1339 a juilo ce 1990.

Escalas G& megicion de las variables

Las vanables de ia pobiecicn en estudio se describirdn en termings del
evento de interés, reslizando

Censa de 105 Asequrados Diebeticos, que participan en 1a UMF HGZ No.B IMSS.
Se calcularan las medidas de {recuencie.

Tasa deg incidencia,

incidencis scurauizde

Prevalencia.

Medidas de Tendencia Central

Calculo d# intervalo de confianza.

Enun estudio Transverssl que comprende el peridgdo Julic 1989 a

Julig 1960



TIPO DE ESTLDIO

Chservecional Descriptivo.

Se caractlerizarh y cuantificerd el impacto e 1e celud de 1a poblactén
asegurada diabética, y se valorara los riesqes ¢ s selud.

Le fuente es un sistems rutinaro a2 informecton ge ia UMF del HGZ Mo 8 det
IMSS.

Retrospective

La tnformacion se obtuve con enterioridad a le planeacién del trabeio con
fines sjenos o le tnvestigacion que se pretends realizar

Longitudinal.

Las veriabies se obtendran durante el seguimiente del periddo comprendide
de julto de 1989 & julto ge 1990

Comperativo

Del estudio de dos pobiaciones se tratara de cornparar algunes variables y
concluir los resqos para contrastar 1a hipotesis

£] estutio acords e fendmeno de efecio a causa
En cuento & 1o interferencia del investigador es Chservaciona!, solo se

describira y medirs el fendmenn estugdiada, por tants no se madificera
ninguno de los factores gue intervengen en el proceso



Se reeiizé un CENSS de los expedientes de 105 pecientas Stabéticos,
encontrados en 1as tarjetes de paciente digbélics I’.evado por csnsu"orios
de ambos turnos (matuling y vesperting), de la UIMF cel HZZ No. € del [MES

Lg poblacion pere 1s que <2 quiere generehizar ics recuitados (poblacion
objetivo), es la pobiavidn de asecuracos adscrites o ia UMF del HGZ del 0.8
de} IMSS | periddo cormprandido de juiio ce 196% a Jnuu 3e 1980 La poblocitn
& partir de la cusl se obiencra la informacion (pobiacidn bajo eztudio) se
tomara de una perta de 13 poblaciéin abjetiva

Seleccion del Marco ge Muestrso

Se reelizars contandn con ung tista de todas 1as unidaces posibles de
seleccion (merco dz mux3treo), se uliiizaran ios registros del centra
hospitalario de 1o UMF del HGZ No. 8 del 1S3, sometiendo & un censc a las
expedientes que 3e van a revisar.

Diagndstico Situacional

ldentificacion de 1a Unided.

Lo Unidad de Medicing Familtar del Hespital General ¢
Angel”, que se loczhiza en Av Pig Magdalenn 2 ‘3er Ticap
Politica Alvaro Obregdn, pertenece 8 is Delegacion 3 Suroest
Mexicano del Seguro Social



Geografis

Los limites de la unidad 5@ localizan en el mape !, Liene una brea de
influencia de atencién medica ce 1250 ¥m2, 16 Zons Cuenta con &gua potedle
pare uso doméstico, agua no petable pars riego de éreas verdes y ung plenta
tratadora de agua para uso industrial. Se consideran patoiogias relacionadas
con el chima. infeccicnes Paspiratorios Agudas, Gastreententis yla
Salmonellosis

Dem'ograria

El municipio cuende can 1 934 515 habitanies, t2 unidad de Medicina Fambiar
cuenta con 36,774 derecnohedientes hasta juma de 1089, siendo un total ae
32,659 ecequrados perrmanentes y 139 gsequradoes eventuaies con ung
poblacién adscrits & Medico Femiliar de 76,052 derecnohabientes para ese
afio.

La piramide poblacional se anexa, indica un 7G.17 X ¢e mayores de 14 afios
ne hay grupcs Indigenasz, n movimientsos migratorios i}

Programas Prioritanos

Disbetes Mellitus desde julio de 1389, como padecimiento crénice
degenerative con 642 cas0s, § 44 por 1000 derechohabientes de tasa,
enfermeded susceplible de control



METODOLOGIA

Se tomo como fuente de informarian el archivo tiinica, esi como
Informezion gel Departaments clintce y el Gres de Eridemiciogia.

Lievandose una recoptlacion o2 terjeras ge control de paciente dighetso
por cada uno de tes consuitorias, tanto el Lurne matutng coma gel furng
vesperting ge 1 unigad en &stugio

Posteriorments Se reali2o ung setettid
Gnicsmente con ej codigo 1F g i

gsequradns. Encontrando un tolal d
pere &l periddo de julta de 1839 3 ju

o

Py
m or
&
Pt
o
o
w

oo
am

)

0D o0 A
P
o

padecimrenta Crénite fegenerative @ e
642 cas0s en ¢! periods comprendide 2@ wi o de 1o 9, que
representa la poblacidn dentro del prograrmae inst: tes

methitus de éste Unidad

Los derachohadientes
criterios de inclusién re
poblacidn diabétics derac ohatv
d15tribusion por sexo T8 :2 7” finn Y
ciento 483 sexo fememnd, oor 2dod scontérmicamer
de los 352 disbéticos &seguraow qug 22 epcuenire
riald), donde

iportamienio

Se ilevp & cabo ia real: zec.'
se recopila la informs
del pagecimtento en Lucﬁ un
expetientes de pacientes &
8l mes ¢2 disvempre ¢!
{movimiento 6rNGS
criteric
expecientes, 37
encuestlarios.



De los 196 expedientes ; por definicidn operscione! de casc se obiuvig
122 expedientes ge 65egurados 313b811C0S en easd econdmicemente sctivg
40 expedientes de disbelicos esegurados no cumplieron con te defin ;c:on
de cnso (ver metodologia), y T4 fueron excluidos por criterio de exclusion
{ver metogologis).

De 1aserie de 352 casos se resiizd la curve de ¢istnbucion por grupo
etéres, donge se enconird une medis ¢rude de (56 1), cur nntervaio ge
confienza e (55 menor gust & la miedia, menor sguel a 37.23, con ung
desviactdn estandert ge (\¢ 76)

Cerrsndn el grupo gtér
64 sfhos de edad), su medis e3 09 (54 z3, con ur\ mvnr »rlo UP rn':f anzn dD
(S0 91 menor1qual a 1a poblacién, menor 1gual g S41), pera 95 por ciento de
confianza

De loz 122 e oeme tes de petientes diabélicos que cumph
definicidn operacional e €250, £on 5rups eléreo de{
fud ¢e {52.7), con un witervalo ¢e confianza de ( 505
pobiaciin, menor 1qual & Sd1), para G5 por ciento de ©
fueron colcuicdss pers una (P ae 0 05)

[1:004]

Con lo que se concluye aqur los 122 Lasos son estedisticamente
sigmficativos,

[ &3
1o



ANALISIS DE DATOS.

De los 122 expedientes de 0s Cishéticos scequrades de 1 Umided de
Medicing Femiliar det Hospital General de Zona Na 8 del 1MSS

Su gistribucion por sexs

CASCS ND CASOS TOTAL
FEMENINGS 40 4 44
MASCULINGS 82 36 g
TOTAL 62

Yy imm s Vo dipgmpnhmbin
Glucemid ai diagndstico.

De te giucemia al glagnostico en la seria de CASOS, iraron
respuestss enun 75 por ciento gproximadament | 02 les 21 28 por
ciento fue para 2t criterto namero (1), para el criterto nimero (2) fue de 21,3
por ciento, criterto nimero (3) tuve un 20 por ciento, g para el criterin de no
evaluable fue del 23.7 por ciento (ver hoja de C0G1Q0s, en critertos Dare
glucemmai



Pars le serte de NO CASOS la glucemia &l dlagndstico se comportd con el
ant

Critarin () (125%)
Critenio (2) (1253)
Criterio (35 {15.08)
Criterio (4) (1003)

Criterio no evaluenle (408)

Glucem:as al Bstudio.

Pare 1as glucermiss ai eetud o de !a serie e CASOS serew
consultas otorgsdas lf: cuales d90 consultas U\I\P"o »:fame
glucose, con un Df'C)mudr > 2o 4 exgmenes de glucosa por peciente en
peridda estudiads Con lo_» =1guuenleb porcentajes pare cads criterio
establecido

Criterio () (4573)

Criterio (23 (15.25%)

Criterso (3) (4958

Criteris (4) (2 053)

Criterio no eveiuable (238 consuitas).

1)
139



Para 1 serie ge WD TASDS, se reviseren
exemenes de gluccse, siendo en promedi

dursnte el peridde estuciade, con el sigutent

Tas cug'eas SO0 tuvioron
£ por nattente
rar emientc

@
a
o
3

Criterio (1): (28 cf)
Criterio u) 3
Criterio ()
Criteng {4) (1 68)

Critenic no evalushie: (24.2%)

Pora le serie de CASOS e veriedie Tipo de Trapsajo s& encontraron:

Obreros 27
Pensionados: 22
Empleados: 12
Jubiledos: S
Mechnicos: 9
Intendancia: 7
Chofer: 6
Offcinista: 3
Sastre M
Secretaria: T
Mesero: 2
Ag. viajero: 2
No evaluables: 2
Otros:

9



Pare la serie de 1c5 NO CASQOS:

NN LN GO

Ohreros:
Empleedos.
Chofer:
Pensionados
Jubilados
Contador:
Capturists
Otros:

CLASE CAS0S NG CASO0S TOTAL 3
PENSIGNADO 22 4 . 26 16.04
JUBILADOS 3 2 1 6.79

TRABAJADORES
ACTIVOS Gi 34 125 77147

TOTAL 122 40 162 100.00

Cabe destacar que el 77.17 por ciento de 10s expedientes revisadas de
pacientes diabéticos asegurados son trobajadores activos, 16.04 son
pensionados y et 6.79 son jubilados.



Verisble Afios de evolucidn .
Pers 1 serie de CASES se obtuvo la siguiente wnformacion:

Criterio (2) (36 067)
Criterig {4) (25 S0%)
Criterio (3): (27.90%)

Pars ia serie ¢e 1os NO CASGE fué muy similer.

Criterio (2) (338)
Critenin {3) (22 50%)
Criteno (4) (15%)

Puede concuirse aue ei 35 por ciento de je poblacion estudiada tiene de i @
4 sfios de ser disbélico, el 25 por ciento tiene ce S8 G afios Y para serie de
€6s05 el 27 90 por ciento trene igual o mas ce 10 efios.

Antecedentes herediterios .
Fueron paracicos pera arnbas seriws

En 105 CASOS el 42 63% fueron negalivos, el 36.88 por c1ents tuvieron un
antecedente positivo, €1 i19E€ par clents tuvo dos sntecedentes positives, el
574 por ciento fué no evslughle, y el 400 por ciento tuvo tres antecedentes
posttivos

Enlos NU CA50% el 57.59 por ciento fueron neqativos, ei 20 por ciznto
fueron con un ontecedente positivo, y ios criterios (2,4, no evaluabie), fué de
7.5 por ciento.



Antecedantas Parscnaies Patoldgicos.
En ambes series fué rmuy similar
Pare los CASQS ¢! 97 25 pe~ clento fueron negstives, @) 20.46 fueron

a sire
enfermadades, 1cs cniterios {2,3), macesis @ \r;fe::'.:"es repetidas fud rJ 9
por clento y el 327 por clento fug tuberculocs

£

Fara ios N CASCS, & 73 por ¢i#
infeccicnas, 7.5 por cients ricos:
el cero £or C1ents negative

Motivo de consulls

Pera 1o serie de CASDS, ¢l 48 76 por crento fueron 01185 subsecuent2s, ei

28.33 por ciento fueron por oire enfermsdaid no 43001843 & jo diabetes
meliitus, y e112.5) por Ciento Tug por Lompiicociin

Pera 1o NO CASOS, el 63 60 por clenta fueren ¢ :rﬂf" 3 el 2580
por ciento otre enfermedad no asociada n 1a disbetes melhitys 10,69 por
cientg por complicacicn

Tretamiento Mégico

Para la serie de ¢35 "AS:S, e‘x 5042 por clentore
orales mas régimen gietéiico, et 3! ter
higoglucermientas orsies, el 7 355 po
Metético, et 576 cor ciento recidian
por clento recibian unicamente 1nsuiing, &
dernas criterios

Hraen qietatic
porcentale lur-run i

ny
(e i)



£STA TESIS WD

chLR B LA BBL

Para ios NO CASCS e 47

por cientc retitad mp:.‘.\c»:mlaru 50raies mas

régimen gistetico, 21 745 5or Tlents reciben fniiamente nipaghicerniantes
oraies, el 8 por crents recinid Gnicemente insuling, el &1 por cients recid:
Unicamente régimen dietético, o1 I por clents recibid tratamierto minto

incapecinades
Enle serie de CASOE 3o olorgn 108 yncapacidades, el promedic e
1ncapau10ace; fué asrosimagdamente de 142 por o

L1en consuitas clorgecas

£n 1a serte de NO CAS0S e otorgaron 9 incapacidsies

as e £6 consultas
rovisades, abteniendo un promedic g2 7 3 incapacidades nor consulta

Dias de incapecicdad

Los CASGS sumaron 935 diss, es gecir un prome3io ¢
incepacided ulorgada (zquivele a dos sfics, 6 meses, 6 din
minutos de inproductividad).

Los NO CASD S surnaron un toiel de 26 dia

s, con un pramedio d2 2.84 dies
porcada ncan

cidad storgsds para este grupo

infecciones

Para Yoz CAS0S, se encentrd 1354 infecciones por cada 100 ¢

onzuitas
otorgadns pars este grupo

Para los NO CASOS, se encontraron 15.20 infecciones por cada 100
consultas olorgacas pars este grupo

Ts



Cetoacidosis.

Se presento en 105 CASUS, en 0.27 por ciento, para los NO CASSS, fué cel
cero por cento, en mi cpinidn existe subregisire.
Hipoglicerias

Pora ambos qrupes fué de cero, probablements subregistro

Retinopatis.

En el grupo de 1os CASOS fué de 7.27 par ciento, para tos NO CASOS, fue de
S por crento
Dofie renal

En el grupo de 1os CASOS fué de S 73 por clenta, en 1os NO CASO fué de cero
por ciente
Hipertensidn

Para e} qrupo de los CASSS fue de 50.81 por ciento, para el grupo de ios NG
CASCS fue ce 27.5 por ciento

Se puede concluir que en los CAS0S (122) ¢l 50 por clento 2sté asociada a
hipertension.



W

Examen de orina.

El comporiaraiento de 05 Criterios para ios enamnenes Ge OMNg 300
1

Para el grupo e 153 €

ctento no se reportarsn,
(alburninuria).

Para g} grupo de Jog NO CASDS, eF 37 G0 nor ciento fue nermuid, 21 33 30 por
ciento estuvo alterado (alburminuria), y el 28 80 por C1ento nd e repori

£l promecio sprosimado fué de 67 03 examenes ge orina por cade 160
consullas otorgedss., para el grupsd G2 o3 L2585,



CONCLUSIDNES.

La poblacion diabétice eseguradae, del programe institucionsi de disbetes
mellitus de ta UMF HGZ No.B del IMSS, representa el 52 por ciento de i
poblacién de este progrems en el periddo comprendido de julio de 1989 8
julio de 1390, y esta poblacién se encuentra en edad econdmicomente activa
enun 68 5 por crento

Pera esté poblacidn el sexo masculino y femenino fué de 3 a |
aproximadarnante

Por tipo de {rebs)o el 7717 por ciento correspondid o diversas ramas
econdmices, el 16 04 por ciento fueron pensionades, y el 6.79 por clento
fueraon jubilados

Les 1ncapecidedes fueron de mayor 1mpacto en el grupe de los CAS0S (148
por cien consultas), en comparacion con Jos NO CASOS (7.3 por consultas).

Los dias de incapacidad, para tos CASOS fueron en promedio de &.66 dias
por cada incepacicad otorgada, en los NO CASOS fué de 2.84 dias por cade
fncapacidad olorgada.

El numersc total de consultas otargadas por los consultorios de Medicing
Faemilior de esta unidod en periddo estuciade. pare el grupo de los CASOS fué
728 consultas, y en el grupo NO CASOS fué de 66 consultes.

Lo mpertension se esocio en 1os dos grupos como cabe destacar qus en el
grupo CASOS fué de 50 81 por ciento, y pere el grupo NO CASOS de 27.5 por
ciento.

Es importante esta potiacién estudiada, ya que representan una poblecion
digbétice estabie adscrito o 1o unidad.



Como trabsjecor implica que el ester enferma pierde cias ¢
neces1tando |8 INCApsCioad medice en £833 S Sescontrol, yla
recuperecidn a corto piazo pera reintegrerse & 1 treds)o, fuente <8 su
ingreso femiliar.

Psre conocer 105 riesges 6 16 salud y 1a evoluditn ge ecte padecimigntn
Cromco 0agenerativo, 8si COMO SU Drevencisn a este padecimiento, bars 251a
poblaciGn es necesario que se estudie en forma mas cSielive, pere 10 Gue &3
riecessrio rephizer estucics més profundes de f2guw \ar de
generer conclusiones Gue n0s leven 3 une mejor comiren Ce estos

trabajedores.




COMENTARI0S.

Pare 1a UMF HGZ Mo £ Del IMSS, Medicing Preventiva En Su informe de
Mortalided General ge 0.08 por 100 000 D.H. Fresents la siguiente tendencia

Digbetes Mellitus 0.092+
Cirrosis Hepatica 065+
Hipertencidn Art 009+
Cardiopatia lzquern 004
EPOGC 013
Isuf. Renal Cr 013
Enfermedad Vasc. Cerab 013
Arteroscierosis 013
Tumores Malignos 013
Meurnonias 013

+ Tasa por 100,000 DH.

Fuente : Med. Preventiva. 1989,

La diabetes mellitus ocupe el primer luger.



As{como 18 Contraloris ¢el HII/MF V969, proporciona 195 siguientes costos:

PROMEDID DE SERVICIO POR FATIENTE

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR }25TE
CONSULTA MEDICINA NG FAMILIAR 1 e
CONSULTAS DE URGENCIA {oamans
EXAMEN DE LABOTRATOFIC "X” P30
ESTUDIO RADIODIAGHOSTICE " &7 i

Podria con los promedios obtentdos por consuitas | evamenes ge
teboraterio, proyoctar 102 cosios 3¢ estes 120 padientos en el pertédo
comprenaido Juiio de 198G 8 Julo de 1590 Cansidars que Existe ung 1alte
de dssconocimiento del medico famihier cuanao zu packente diadbitico acudid
al servicio de Urgencias, y es muy impartan v
en el expediente cllnico por 1o que se ¢ahe o
note de alta del servicic de urgencia g’ ~ed
cue éste 10 anexe al sxpediente y e s
pegecimento gel glabetico La alenetes
puede peser por gesepercidids como alge
que trater de estudior 1o mbs, Lal ves estan <
fnteractuantes que desCONDCEMDS 54N i 18 pULL AL
por esta enfermedsd, sigue produciando i iguel
Su metabolsmo y sus mecanismas Ns1618giss
durante un tiempo limite .

o Moy 1g
trola pare

B'ﬂjddu! 4400 Bero
ar pstoligicamente
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Guia para 105 codigos del cuestinario.

Sexo.

1. Hombre
2 Mujer

Sobre peso

1.0a9%

2103198

3. igualomayora2of
0 No evaluable.

Tipo ge Trabajo.

Nominal

Edao al diagnostico

. Siestdentre el limite superior normaty el doble.
Slestaentre unay dos veces el imite superior normal
51 eslaentre dos y tres veces el limite superior normal

51 s mas de tres veces el 1imite superior normal,
No evaluable

O N W -



Afos de Evolucion.

tenor de un ano
.1 a 4anos.

5 a 9 aihos

gual o mayor al( anos.
0. ne evatuable.

F O R R

Antecedentes Hereditarios,

1. negativos.

2. conun antecedente pesitivo.

3. con dos antecedentes positivos.
4. con tres antecedentes posiiivos.
0. no evaluabies.

Antecedentes Personales Patologicos.

L.Tb.

2. Micosis

3. Infecciones Repetidas
4 Negativos

5. Otras enfermedades.



Futivo de Consulta

I Cita supsecuente,
2 Otra enfermedad no asociada a diabetes mellitus
3. Por complicacion

Tratarmiento medico

I Hipoglucermantes orajes
2 Insuling.

3 Ihxto

4 Reqimen Dietético

16 144

11 2+4

12.3+4

La seccion referente a infecciones, cetoacidosis, retinopatia, dafo renal e hipertension;

1. St
2. NG
0. NO EVALUABLE.



Eiatren ge ORINA
1onarmal

2 alteragu € albuminiria )
3 a0 e reparto

wOimcian Ooeracional de CASO.

[

Tady trauiatader diabelico que tenga mayor o lqual 2 tres consultas, en el periodo
comaprendido ¢f ulio de 1939 a i de 1990, que pertenezca al programa de Diabetes
ity Gesde ».-HI atio ae 14il, con giuc=riia que corresponda al criterio nimera 2 del
(oaige empleago, que 3e encuentro entre 2 range de edad de 25 a 64 ahos de e¢ad al
winto del egludio

Gelintcion Operacionai ge NO CASO.

Taflo trabajador diabetico que tenga menos ge tres consultas, en el periodo de julio de
1989 3 juhio de 1990, que pertenezca al programa de Diabetes Mellitus desde el afo de
1688, con glucemia que corresponda al criterio namero 2 del c6digo empleado, que se
chruentre dentro del rangy de edad de 25 a 64 anos al mornento del estudio.

Gefinicion Operacional de EXCLUSION

Todo trabajador, que no cumpla con 10s criterios establecidos para caso y no aso.



€3308

Grafica de la poblscién Ginétics asequrada del
Programa Institucionst de Diabetes Mallitus
UMF HOZ No. 8 IMSS Julio 1988 - Julwe 196G
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Cesss

Grafics te poblacion diabétice nsequrade
con definicién de ceso del Progrema institucionsl
de Dibetes IMeilitus de 1a UMF KGZ No 8 IMSS de Julio
1889-Julio 1990
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Fuente: Archivo Clinico de 1a UMF HGZ No.8 111SS.
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EPIDEMIODLIOGIA

MAPA 1
NUKTALIDAD GERIEAL AJUSTADA

ESTADOS URIDGS NIXICANDS

1905

Tata ror 1600
€e3- 130

5¢0-63
s3Iy
10043

(U0 TABLACONS DO BLLI/D O L /80T

caliiay g

COMPARACION DL LAS PROPORCIONTS DE MUTRTER
POR LAD 10 FIUNCIPALESG CAUSAS EN 1030 Y 1u63

1050 [ 16860
0 0w B 8 8 0 3
1 1 1 i L} i 1 H
EUVEAIES DES CERAN 13 600
[aelohiit 1000
TUMCAR MALNI R L
DILONI S NTETNALS a0
AL DUTVIAS
PIULLNTS, Y KA PAY 16300
CWETES KIS RRt
GRS IO (e 15000
A 1L MIE000
forag e
VALLULARES
CIOCETS Y DTS AT QLADTS o2
SEPAAS DAL IR
s

roazo 1)

TOTAL p2 MUTATES ATRIDUIDAD
samm A TBIAS CALGAS i om

“PORCENTASE I3 RIZACION AL 101 AL LF MUZATEL
RIC, ITRADAS EN IL AN CORITAPONLIYNTL
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 45-64 ANOS DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1985
CLAVE
NUMERO CAUSA LISTA BASICA | DEFUNCICNES TASA (1}
DE OROEN DEIACIE
1 Tumores ma'gnos 08 - 14 11303 138 2
2 Erfermegades det corazén 25-28 1078¢ 131.8
3 Curomis hepatca y olras enfermedades cronicas 347 8002 e7.8
delthigado
4 Dabeles methitus 181 76 93 6
S Accicentas E47-F53 7302 89.3
6 Entermecad cerebrovascular 29 37e 463
7 Homicitio y tesiones inflg:das intencionalmente ESS 26481 iz
D0r otras perconas
8 Tuberculoss lodas formas 02, 077 2091 25.6
9 intecc.on intestnal mal definda 0yt - 039 1856 22.7
1 Netnlis, sindrome nedréteo y nefross 350 1807 221
A Influgnza y neumonias 321,322 1735 2i.2
12 Bronquilis ¢r6nwa y la no especihcada, 323 1174 14.3
enhsemay asma
13 Neuresis, Traslornos de la personalicad y olros 214-218 1105 13.5
traslonos mentales no Psicolicos
14 Ulcera gésinca y cuodenal 241 o83 8.3
15 Anpm.as 200 626 7.7
16 Delcienc:as do la nulnicdn y  avitaminosis 19 <58 6.0
17 Seplicemia 038 416 5.1
18 Lesiones en las que se ignora sifueron accidental ES60 376 4.6
o intenciponalimente infigidas
19 Entermecaces de 1as arterias, las aderiolas y 300-302 357 4.4
ce fos vasos raplares
20 Entermecades de! sistema osieomuscular y del 43 340 4.2
1epco Conunlivo
Todasias giemas Cisusas 11784 144 0
TOTAL 0% - ES6 76366 933 4

(1} Tasa por 100,000 habitanies de 45 64 afios ¢e edad




VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 25.43 ATIOS DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1985
ClavE
NUNERO CAUSA LISTA QASICA | DEFUNCICEES TASA (1)
(¢ eV Y] DELACIE
1 Azcdentes E47-£53 13830 7
2 tiome.c.o y Jesicres .ngdas intenc.onalmente £55 6739 385
PO G AT PRISGTAS
3 Curgsis nepdtcay olras en'ermedades crdncas 347 4502 247
e Wgade
“ Tumores malgnos 8 - 14 3703 199
5 Entermedades doicerazdén 25.28 2383 8
6 Tubercuios:s 1cCas formas 02, 077 1609 86
7 Neatntes me! 181 1228 66
8 infocc.un ntest mat ¢efinda gir - meo 1158 62
9 Enfermudad cerediuvascuar 29 11565 &2
1¢ Causas malernas 38-41 1100 5.3
11 Intuenza y neumonias 321,322 974 5.2
12 Neurosss, Trasiorngs €@ 'a persoraldad y clics 214-218 884 4.7
1tastorngs mentales no osicdheos
13 Ne'nus, sindrome nelr6hco y roliosis 3490 B31 45
14 Lesanes o0 las qua 50 1gnora si fueren accdental ES60 777 4.2
0 inlzrconaimenta nftgidas
15 Suicicho y 'esienes aylonthgdas E54 651 3.5
16 gpleps:a 225 4166 25
17 Argmias 200 423 2.3
18 Brenguits crénca y 'a no espec.eada, 323 284 15
etitsemay asma
19 WUeera g3strca y duadenal 344 270 1.4
20 Septcema a8 264 1.4
Todas las ¢emds cosas 1714 41.4
TOTAL (o3} ESS 52045 279.0

{1} Tasa por 100.000 habitantes co 2544 anos de edad




'E
i

g
H




	Portada
	Índice General
	Introducción
	Antecedentes Históricos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema   Objetivo General   Objetivos Específicos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Metodología
	Análisis de Datos
	Conclusiones
	Comentarios
	Bibliografía



