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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es tma enfermedad que engloba varios 

síndromes muy heterogéneos pero que tienen en común I~ elevación de la 

glucosa en .sangre y a largo plazo la destrnccióll de los órganos como: el 

riñón, corazó~ y el ~istema 11ervioso'cent~al (1) ·. 

Los accidi~tes,lris enfermedades del co~iizón; los tJ;n~ies mallgnos, ..... -,.· -".-" . ; ,· • .. · "'' ·,·· .. . _ . .,., ,. 

enfennedades,terebr~vasculare~,. la cli~betes • ~eHÍtt,1s ·~()t~; 'cn,tre ·.··otras, la 

causas de nia~or 1iullle;ei ci~ muert~s en .mexí~1>S s~titu)·cror1, ~ntn~ 1 as 

primeras .. caus~s de m!lerte; a. las enfennedades ·ficiccio'~as.~~i1Wsriió, I~ . 

morbimorta¡idad ~n . los irupos .. de edád avanzad~·~~ ~áyor·. q~e.en .1os 

grnpos .masjóvenes, lo cua1·•r~flejaios.~a~bios·en"¡ía~i:ones.de~al~1d y 

enfermeaades de tiansicioll;é)Jiden1iologfcapor i~ queafra.Vies~ 1~éxico. 

En 1970 la tas. ;d~ lrio~~li~~J ;¿r 'cliabeies fue de 15., En· 1980 
'j' 

llego a 20.9. en J990.<a1é:anzo úna iása de 31.711óo;ooo habitantes, 
- . . .. ; . '~· • ,_ - . • ~:.-- •. -- . . :_o - - ' . , -

situando a la cÍiabet~s c~n:w' C:uart~ cáu~a de muerte y en 1992 la tasa fue de 

2.5/ .100 000 deftmcio~~s~ll nuest;o p~Ís. 



Dentro de las principales causas de morbilidad, la diabetes se 
. . 

coloco en 1990.en el décimosegundo lugar ,con .una tasá de 155/ l 00 000 . . 
habitantes.. Otro dato importante lo da la encuesta náci~nnl de 

enfennedades é:rónicas realizada por la secretaria dé salud en •I993 eh 

indil'iduosmayore~ cle2Ó aftos,la ella! ~e~aÚ1mÍa ¡Jrevale~~i:i~e 6 .. 7% para 

cste.padeciÍnieÍ1to.(2) 

' . '.··. "',, ''.< . ·.' : .- '·.~·.:_ ·_;>;.'· ·, 
La mag11itt1d del Broblema hace resalta; la h~:port~ci~ :qu~·· tiene 

el primer 1ii\;~l de ~terición \nédica en la ' •. ed~caáión} ~rcvencló~, 
diagnostico, lrntaini~~to y reh~bilitaciÓn del paciel1te. ~¡ ¡Jresccite es~dio 
pretende conocer 'la ineidencia de diabetes mellitus en la 'pobladón de 

chilpancingo. gro. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La diabetes mellitus es tm padecimiento de larga evolución y 

duración progresiva qúe ·.ocasiona dafios a ·la·. población adulta .. entre los 

grupos masafe~t~d()~'. de .25-45 ~ñ~~ y de mas . el~ 65' eón grandes 

repercusio~esqile ,;~n clescle la invalÍde~ iia1¡~ 
.. ·'.- -,": '-.,,->::.-.'--: ' . .; 

Es con~id¿raclá c~ITI~;:Ia s·Eti'cauia de. ~~risúffo en el •estado de 

guerrero, en iri~ ~Jti1~os clié;. rui~~~ií~jestil~~pd¿~(~~\i~ .Ias principales 

causas d~ morbiliclád 'en 19'9z~()~~¡;9 ~Ín~~;~;1~/it1~~i~ori{984 casos con 

una tasad~ 205Ap~r 100{0Üoh~BÍ~~;t~s~~ol1tinámortalidad en 1991 que 
·'. •', . •'_,. . -.. , ... -- - ,--.-.. - - . - . ·.- ... ·-···· .. 

ocupo. la sexta' cau5a cié· 111uert~ g~n~rah();;;45ydefunci~nes y una tasa de 

. -_,. · ... _.-. ,. __ ... : 

En otía's ~rife~edacl_etcomo fas card'i¡;vasculares y las 

cerebrovasculares es¡a ~¿~~iclgr~da como un f.~ctor dé .riesgo pero que 

también se ·.· encuentran .dentro de las prillcipáles causas de 

morbimortalidad. 

No se desconoce la real prevalencia y incidencia del problema sin 

embargo en nuest~o ~stad~ actualriieritc n~ sabem~s como. ~fecta ·a la 

población con que.frecuencia se repite el fenómeno· y. que características 

pueden tener nu~stros futur_os pacientes_ a Io_s que debemos ctarles mayor 



importancia para poder ·cambiar la historia natural de la enfermedad en 

relación al tiempo. 

. . . . ' 

La eduC:ación·.como parte fundamental de la atención primaria es 

esencial· en. iuia ;obla~ión q~e tiene que prevenir y;así'~·re~lizar~e los 

estudios de escmti~io ~~r~·pode~ delenni11ar esteÚpJ d~ ~ade~i~i;ritos. ·. 



JUSTIFICACIÓN 

La diabetes afecta nuestras poblaciones en hi etapa de la producción 

que durante 1992 se presento el may~~ ntÍmero el~ casos e~tre 45 y 65 año 

de edad y mas en~! griipocÍ~ 25 a ¡()~·45· añ~s con cómplicacionesque van 

desde la invalidez h~s¡~ r la ~u~rie)~sí .6~m~ ~/co~to econó~ico elevado 
. ·' ... _ ... · .-,- •·.,···· .·· ' 

que repercute a la ecoll()Dúa fa1~Üia;Y alestado. 

En 1993 la incidencia p_or jurisdicción se presento en el siguiente 

orden: acapulco, zona norte, tierra calienté, costa grande, centro montaña y 

costa chica. 

;" . ', 

La diabetés tiene ~ gran iinpacto en la calidad de vida a causa de las 

complica~iCl~es, en las ulti;u'as 3 dé,~adas el tratamiento del paciente 

evoluciono mucho, en lo que c~~éieme 'a las 'éompÍÍca~io~es tardías 

mejoro ánteriorhle11té se iealizaba''.hi,pofiseétomia 'para' controlar. la 
. . - - - : ,: . . . . . '·· . ·-· .. -~·-.; . -- '· . ., .. - -· " - _, "-· . . - . '. . . 

retinopatia; no existí~ ; la r¡}foc'oilgu]aCion; río' se collócia .la ,diálisis . 

peritoneal o transplante:Et':corio'Ci~iento actual 'ele los factores de riesgo 
- - .;. . : - . ' -·~·-,.-. . '"": .·-:. -.. :- . --: ·>" : ' - \; - •·. ·- ,. •. ~: .'. . .. - . -. -·: . _, ... - ·. ,-·_. ' .. 

y tos illdicadores temprali~s·cle ta'.apa~i~iÓl1'decomplicácio~és habré gra~de 
• • , •• -1 ••• •• - , , - ·.; :-_ o. -_· - _._- ', ; o~;·, •• '.: ., .'-.···.· • '. _· '\• , . ; _ , ; · • -' ., : , ; , _ ; , 

posibilidades dela medicina prevÓntiva clet"paCieÍité, sin'. eilibargo e también 
. - · .. - .-._ •:.·· ,,_,,: _. .·,,_ : ·, ,, .. --. : ,..·. ;- ... , ... ···,,·" ' 

se presenta. tm enonüe. compromiso.· para .. todos los médicós quiénes a 

diario encuentran·. pacientes .. en·· su prac~iCa pr~fesicillál . es obligatorio 



intentar la ayuda integral de tales pacientes, fomentando cambios cn_sus 

hábitos de vida que ayuden a mejorar el contr~I -metabólico y a 

prevenir las complicaciones. Cuando estas se encuentren el. medico deber 

ayudar a enfrentarlas y ofrecer mejor alternati~as .. La diahet~~ ~fecta a todo 

el entorno familiar del paciente, por 10·· que· ha~ iq;1ea~r~nd~r ~~~cuchar 
al paciente y a sus familiares y comprender 

Sus uecesidades.(8) 



OBJETIVOS: 

General; conocer. la incidencia y pre\;alencia de la diabetes en 

chilpancingo,gro. 

Específicos; educar·~ la población a realizarse estudio para pr~venir estas 

cnfennedades s~bretodoa aquellosque cuentan con fact~res de ~icsgos. 
·. '-,· ··. ·- .. ·' 

Conoce la~. earactedsticas·d~· los·· ilacie1!Íes:tjue so11.portadores de la 

diabetes y c~mo ~~uélar en s~rsproblemii~ J6 la .entenn~d~d .. 



MARCO TEÓRICO REFERENCIAS 

En la reunión de mw1dial de diabetes en kolbe,japón en noviembre 

de 1994 se dio a conocer que la diabetes es la prime~a caÜsa cÍe muerte 

mw1dial, a nivel nacional mé;.;ico';' tiéne í1~1iÍ'~revale~~ia>dél 6%, en 
' .- .'c._ ; .. · ;·:·,.· .- -.-:.:.-·.-- .·.:"""'·'···.· :, - . , 

nuestro estado de guerrero se ,conoce~·que'es ·la novena causa de muerte y_ 

que se . desconoce·•. su.·.' ~;~¿ia~ÍÓ1/\'~Óri ot~~;.r~iuJriJ;~g~d~~' 6Ó1~~ -¡a 

cardiovasculares y la cerebra'res q~~ t~llibi~~ o~t;pii~ UÍ!'Íugiri~~-ortante. 
,--..,. ···:;::. 

:·::;;;/ .. - -.,·:~·:·>;~·.: .. _>· 

La morbili~~d- <le1·ésti1do'de gÚerrer1Íeíi', 1os ·Úti~~s seis años· ha 
.,_ ···::. : ·'·. ., ·-.. ' ;' ·'' ·:._ : •... " ' - i:"'- ···~':~-

aumentado cÓnsiderablement~ en 1988 aléaÍt~ó W1a tii~a de: 7 J'.3 por • I oo 
__ ;. ··,-::"·-- . 

000 habita1ltes y 1993 se l.i~n~ uÍla tasa de 205.4 estonos fuforma qüe 

realmente esta p~tó1dgía'tí~ií~ ull~ . g;~·· ifl~l~e;cia) tiria ~rev~len~ia en el -

estado (9) 

,._ .. . --:---:- .- -- ··- - - -



MARCO TEÓRICO 

La diabetes mellitus o diabetes sacarina, puede'parecer en , edades 

tempranas o avanzadas de la vida, ser el res~ltaáci de un proceso 

autoirununitario asociado a· la predlsposiciÓÜ ~eriétici~ y desenca~cn~do por 
' . . . ' ·~. '. '.' "'·-. -. " ' ,' . ' ' ' '< - ',.•. . . 

factores ambientales hasta ahora de~c~n~Ci'clhs Ó · bi~n pt;ede <lbedecera una 
... - ·5 ,'".' -;-..·: .,_. __ ,.. ,._ '":• .• ;-.; ·-'· _., .-- .-·.--.·'',• ... ,·.· . 

disminución en Ja sensibi!iclád'.a la acción de la illswin~:; La resistencia a la 

insulina. frecuente' ~n.~i~·suj~w;:;ob6~'o ..•• •·~·pu~de;.d~t~~?ai la ~r~s~nci~ de 
diabetes ·.~Ü~nd()·· Ia •. re~~rva···secfet~rla prin~reátic~· r~;ult~; ~~uflciente. La 

~~-::~~=::,~[~t,;;::~:~:E:~·~,~~;15d:: 
pancreática ,desnu'frl¿ión }Ji~ éfé~cit·caloric~~proieico'iÍnie; eÍlfennedad',' 

pancreática fibrocal~ul~~a?di~ers'ó~c,: shi'arri1ne/.g;~~ti~os : i( 5ir~siomos 
endocrinos. en lo~ que'a~;nent!ll1 las. concentrácionek.d~/ honn~iías. coll 

acción opuesta é a ~ Ía ;~r¿pia; i~s~iil~ . d~n~'ri;hilict~~ '·•'. h~nnonas 
•_-·f ··.·>-~- -'.:·. -

contrareguladoras.(3)'·• 

~l tipo'.¿as COlTIÚil en la.diabel~S ~l:o;JiabJ;~sfmeJ!itus no 
<~-: .. -. ·-·-~,-. ··:·~-~~-·· 

insulina depel1diérite.:(dmnid):. Su prevalencia áuineiíta:c-"C:on' la edad; 
. ··,.- . '.·''.·."' ... ,, '··· ··_,··· ·. ·.-·.--.. - .... . ,-,:..,,. 

sobrepeso, dislipldemia,s.3.·antecédente~ heredofaiílilia~6s .·éJ~édla~etes. ; E~ 

::::21t~~~!~b~2~~j~~;~~~~~~~{i: 
prevalencia .. de diabetes. (so/d) en. indlvidl!Os relativamente 'jÓvcnes ··de 35-

-· - ' . . "-· ;, - .. _ ·>. •' . 



45 ailos . Estas cifras son aun mayores en la población mexicana que . . .. -

emigro a los estados unidos, donde la prevalencia , de la diabetes 

prácticamente se ha duplicado, lo cual quizá serelllcíon~ conlos' cambios 

de hábitos de vida en parti~ular: l~f ,aHn1ei1tari~i~y de, é}e[cicio,' que 

favorecen un incremen~o en la.ínasa co9>¡}raL Pc:s~'~ q'úe);}~ll1J)ld cis .. un··· 

problema .comím,· un. grnnporcelltaje de'las.personasique la' padecen•·.· (30-

::~::;.~~:1t±~~:t~¡~¡~d¡ft~~gt~!r1füti::~:: 
admitir qüe efectivarilente ·duranté.üfl ... perlado ·illrgo•'perci'clificilcle' ¡)iécisar 

. · .. ... :~" '::·-:-;¡~:-._:_~/" ':_'··~··'·:: ___ ,: __ :;.·<· ·_:>>--<": _:.:<,.--~'.-_-:_-. ,-:'-;,":':· .. '-: 
sentían la bÓca ''. tnUS Sé Ca, fCQlle;Ían' Órínar COI!· mayor fiécúéricia;''en algÍUl. 

-. _,. - ' . . . -- ... -. ~-- .• . - "-·--.. ;---- - ... ·: , . . . '· ' . '' ·-- ' . ., -·':.. -. ' 

momento. s11 visió~ Jué algo boiTo¿a y el1 ~¡ caso·· de •· 1ri~Jcrés, curs~ban 
con infecciOnes ~~~ill~íci~'·r~currellies, si· bien :cie~coU-riciían •.• qll~ ~stos 
síntomas sé . r~laci~~a~~l con diabetes' y simpÍe~~;it~' se' habían 

acostuJnbr~d~ ~~11~~:(4) 

La= diabetes· tipo J ;>o diabetes ínsulirio cl~péndí·e~te (éimid)es 

mucho n1in~~ '.co.ni~ x en n,uestró país constituye ~l~ed~éÍb~'ctel \ % de los 

casos de diabetes: Suele . diagnosticarse ·eri la illr~CÍá ri;~n l~ adriiescencía, 

por lo que tieneunfüe~eimp~l:to e~· la,diná~ic~ rafililiasy1~i!s tarde en la 

capacidad. producti~á;; del· .. , íii<livldu~'. ; to'/ sigi;os,. y. sfnt~n1as .. aparecen 

bruscamente ; 'la afecicló~ ·. ~s t'ra~a{ si '.;10. se administra' ti~tamicnto 
oportuno conÍnsUJina.(5)•· 

La diabetes iielie t:ü;gia~ impacto en la calidad de vida causa de 

sus complicaciones a lar~o plazo • .es •por ello impre~cindible que la 

10 



atención del paciente diabético comprenda otros aspectos además de 

aquellos que se relacionan con las alteraciones en el metabolismo de los 

carbohidratos .el medico esta obligado a dar igual importancia a la 

obesidad ;Iá Wp~~ensiém arterial, las dislipidemias y el tabaquismo, con 

el· objeto·· <l~':redfr~ir .. la ·.aparición de problemas cardiovasculares. Es 
-: ' .;-J.,--,,',;)' i 

necesario hacer~lo'·¡)osible para que el paciente evite la ingestión excesiva 

de prot~ínas, tr~tái'~' tlempo los problemas de infección y obstrucción de 

las vías· uri~~rla~ y·~b~trolar de la manera eficaz la hipertensión arterial a 

fin de prot~ger !Cls: ;lfi:ci~es. Así mismo, tiene gran importancia recomendar 

el us~ de · z~patC>~:;~p~opiados y el cuidado cotidiano de los pies, 

evitando .a~Úvid~de~ tr~~náticas para lao e~tr~lllidades en presencia de 

neuropatiap~riférlc.a: ·~sí • ~omo revisar. e1Cro~clo 
interconsult~ teiJpr~a ~1 ·~ttitlmólogo.(6) 

-\--:,· ';-_- ;,. .. >·· ~:7-:·.· -'-'"7._·-_-._ -;-"--~-
. -- -~ ·.-· 

Un s~btipo especlflc~ y po~o frecuente de dmnid es la diabetes del 

adulto en jóven~~ t} ~i~();Üio~~ {~ti! ingles.maturity onset diabét~s C>rthe . 

young), caracterizada por tener un patrón hereditario definido autcizomico 

dominante y .. p~r :a1;2~; ~ a adolescentes y adultos jóvenes en l~s f~lias 
afectadas: Exi~e~ au;~· '\•llri3ntes en este subtipo, distinguen por ~f~~do de 

reserva endogenáde 1i)nsulina, la prevalencia de compliéacioll¿s ci~nicils, 
el umbral · ren~ ~ára ~}~~osa y el tipo ~tnico en el que . se pr,~'se!Ílrul: ·····. 

~ ·.~-

Otra subclase es.el asociado.a ciertos s!n~iiri~s: o;t.rastomos 

incluye varios tipos de; diabetes, en •. algunos •. ~~de. iC>s-::~u!iles' lil ;~~lón 
- --,-- -- ·- - .. -. : '.,, - . ·•: l • • - . ., .· •e-•.~,._._. ·,I .. -. • .,. : • . • -.• 

etiologica esta • bfon . establecida. com~' la. secundaria· .. a . enfermedades 

11 



pancreáticas y otros se sospecha considerando la alta frecuencia de la 

asociación de la diabetes con tm síndrome o trastomo como el ·síndrome 

de klinefelter. Los síndromes o trastornos se agrupan en seis categorías 1) 

enfermedad pancreática, 2) alteraciones hormonales, 3) uso de fármacos y 

agentes químicos, 4) anormalidades del receptor de insulina, 5) 

síndromes genéticos y 6) otros. 

Diabetes gestacional es importante identificar a las pacientes con 

este diagnostico por que su tratamiento reduce la morbimortalidad tanto 

materna como fetal y por que las mujeres afectadas tiene levado riesgo de 

desarrollar diabetes en los años siguientes al parto. Se estima que la diabetes 

gestacional ocurre alrededor del 2% de todos los embarazos. Las 

principales complicaciones son mayor morbimortalidad prenatal materna 

y aumento en la frecuencia de perdida de los productos viables 

.alrededor del 60 % de las mujeres afectadas desarrollaran diabetes dentro 

de los 15 años siguientes al diagnostico de diabetes gestacional, lo que 

obliga a reducir cualquier factor de 

Riesgo para el desarrollo futuro de diabetes en estas pacientes.(7) 

El grupo de la tolerancia a.la glucosa oral se presenta.en cierto tipo de 

sujetos a los que present!Ín ~1~~aÍidades de la glucosa frente a los 

estímulos dados por la ingesta<legiu~osa 

•,_. ... ·:,, 

Loo otros dos gruPº~ pr~\li~ a la , anormalidad ~~e;:Ia tolerancia a la 

glucosa y potencial anorm~I a la tolerál1cia de lll glhcó~{ s~ri ~ perso'na~ a 
. ... ·_- , .. ·.· ... · .,• - · .. · ' .. -- ... --

12 



las que se incluye con riesgos estadísticos y que pueden presentar 

anonnalidades de intolerancia a la glucosa de manera transitoria y 

desarrollar diabetes o aquellos que nunca· demostraron intolerancia a la 

glucosa.((3) 

El diagnostico se establece cuando se cu.mplen una de las tres 

siguientes condiciones: 1) los síntomas clásicos de poliurea, polidipsia, 

perdida de peso rápida y, en algunos casos cetonuria, con aumento franco 

de la concentración plasmatica de la glucosa, 2) aumento de la concentración 

de glucosa. en ayunas mayor de 140mg/dl en plasma venoso ,o de 120 

mgs/dl e1;1 sangre. sangre venosa en mas de una ocasión., 3)glucemia en 

ayunas menos al nivel diagnostico de diabetes .pero elevación sostenida de 

la glucemia en· ~a·.curva deia toleraÍíciaoral a la glucosa en mas de una 

oc~~ión. E~ :acl~l;os, en;au~enciad~'~mbárazos según el grupo de .la oms, 
.. - .. ~-·_e~··''; - -: ,·:;-_:;,-' ,: ·---- . '~C-= - _-,o·-·"''.• ' - -- • 

el criterio paradi~g;'i~stic~r cliabete~ mellitus por curva de tolerancia a la 

glucosa oraligtÍal o mayor. de 200 mgs/dl en plasma venoso o de 180 

en sangre venosa, dos horas después d~ la ~a~g~ ;'.~~~:·El) ~~~o de · . 

datos de la diabetes 'considera para el diagrio~ti~o necesario en~e la 

carga y las dos horas otro valor de gluco~a i~al iiI .mencionado. 

13 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y observacional con 

una duración de dos meses del 15 de agosto al 15 de o~tubre de 1994, 

teniendo criterios de inclusión a como: 'mayores de 15 iiflos el'i' adel~te, en 
.,·. . . . . . --:;··~:-.:.~>·· :;·,,,_ .·">. \ .. : ... -

ayuno y que autorizaran el estudio, exéluyendo a)Ós ; que noi cóntimin eón 

el ayuno, abandonaran. e)' est¿dio;·se det~Tl11in,o bdad)ClCl~~a~i,Ón/es~ado 
civil, sexo, lugar de origen y residenci~. los ar\ted~~eni~s : fa~i!Íar~s de 

diabetes, hipe~ensiónJ 'tiiba4~ismo, · ; '- aici1h~IÍs1n'b'. • '' ari;eceden~~~ 
personal~s · de . diabetes, .· hi~ert~~sió;1 · aheiió1~ ' ·~t~;~ ~nre'rm~~~des, 
gestaciones, sein~as de k~st~dón;.· tr;Í~mÍ~i;t~s, ~ensi«>~ ~rt~rial y. 

glucemia;···.Ja,~bb.lai:Í¡\n '¿st~1dia~í( 'r;i~ !Ütd. '<le' ~hil;~ri~'ingo,gro 
dividiendo/eri dos fases: lli':füse aéiivá realiz~do el ;"11ue~treo en 

instituciones guheniá~entales y la l'~siva a lap:~lac;ón ;~c¡úe acude a los 
·· .•.' -_·.:,.·,,-,.•·.c.,\· .. --·;·•· .-·- _ -~~--·- _,_,.--=- ,:.._ .. -::·-·-·._·-.':~~--···.:---·e 

centros •. dé ~saltÍd, la' irii1es!i'i se" proce~o . e'n . un fotómetro> de. reflexión 

portátu de dete~iri~cióri de glucemia cápiJar refloltLX O mide Jos valores 

de glucemi~ en ·eJ lnteivriJ&' d~·'10-.5001~~-E1~p~i~!Üícl~ !~ tlra. reactiva. 

haemo-glukotesr 20~80~ y >t~11f~ndo~'~o;1~0 ;\6~~ai I~ C:ifra por abajo de 

120 mgs/dl el amílisis estadístico usád~pa~a la detemlinación del tamaño 

de la muestra se calculo p~rai1n ~te~alo .de confianza del 98% y una 

precisión del O.O! 

2 

N=zx/2 p(l-p) 

D 2 
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VARIABLES 

Dependiente: poblacion Chilpancingo 

lndepcndicnté: glucemia·, sexo, edad, estado, civil, ocupación, tabaquismo 

alcohofismo, 'antecedentes . heredofamiliares, antecedentes patológicos, 

embarazos. 

15 



RESULTADOS 

Se realizaro1d343 muestras de las. cuales se excluyeron a 13, 11 por 

no encontrarse ~k la segunda déterininacion de i¡a m~esi~a. y. 2 por no 

autoriz~r el s~gl~;doe~tciclio}de e~t6~ se obtuvo. tma,'~iria•:prcv~lenCia del 
• ~ • - • _; , .:;,- .. ' -·.· '" - - __ - ,, ·' ' -- ·-' - -----· •• -. - • • '" » • ,. - • ., • -; -- • ' - • 

5.8% con mÚÍ· in6iéJ~riciri'd~I '4.0%, el 43% dé los ¿a~Ó~ ftt~róli hombres y 
•. , 1 :. ••• • • - '. • ••• - • • ' - • - • - ;-, • - • - • - ' - • • '. -~ ) •• '~- • - -· • ' 

el 57% fueron 111~jer~s, se. presento 'Con ma)1or frecuencia:en los c~sa~os 

con el 77o/o,soltefos'12.4%:\;iudos 13%, divorciados,·.nnÍói~libr~ ); ot~os 
fue del 2% cÜcla 11110; entre grupos de edad se presento eÍitre las l!clades 35-

• : ,··•-< --- ; - . _.,. . . , 

39 años, 40-49 coí~ 11% cada uno, a los 45-49 con el 20% y de _60 áños o 

inas con· el-.17% , el .15.6% de la población diabética curso con 

hipertensión ~iendo 6n las mujeres mas frecuente con 9A%. y en los 

hombres con 6.2%, el alcoholismo se presento en el 22.8% 

tabaquismo fue del 12.4 de los diabéticos.(v.anexos) 

y el 
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CONCLUSIONES 

En nuestro medio se documento que el 70% de los pacientes 

no se 'conocían diabéticos con los criterios: de diagnostico llevados a 

cabo en est~ ~~tudio enc,ontram~s <1.ue la a:Sociadón ·co~I . el estado civil fue 

con 1nas freclienciii· ell los.cásádos' esto '.visto colliúiitamente con los 
-· ¡' . . "; l" • . . . ,.., •• • ~ • ' .. ,·· .- ',; ; :.·': . "; " . . • '· • .- ~ ·.; 1 

grupos de .... edad bori:~sp<lHderiri · a la~ e:d~de'Sproci~bti~as entre la tercera, 

cuarta y sexta déb~da el~ la}i<lri.> .· . ·c.;, ') i ...... ··; > 
",-·.,, 

'" 
Es bien:srihldo '·quej; d~; c~da '.,. di~bétldi dÍ.~~<Ístic~d~ existe 

otro sin diagnosticar.en rei~~ión.·.a cstose >·p~ici<le ii6i1s~Féi11cexistcl1oti-a 
población •igmil a e~iii,)qtie .·s~ ~.;~J~.;irii . ~iri .~fagriosticarsc )•. que 

cuando 1os· é!ocUinéüíen ~·1'pr~Bati1~~~~t~]se~á qii: lii'ctiabetes ·pueda 

encontrarse en etapas dond~ '1~s 2ompÚcaci~ncs tardías ·.· sean ya 

irreversibles. 

Para poder resolver un problema ·es esencial, como primer: paso, 

tomar conciencia d~ que este existe, se cuellüi ~~;.¡ inf~rn1abión de que 

las ultimas ·'. décadas el numero. , de . · paéientes '. ·di~béticos . · no 

insulinodependÍentes . se inc;~ni~nt~ e1; .. · fonÍ1a sÍ~iflcativa. en guerrero, 

lo cual repercute en t~dás las instituciones de salud . al c.oristituir lll1a 

de las causas principales de la consulta medica y de admisión ho~pitalnria. 

17 



Tal vez nuestro medio tenga mas fo e to res de riesgo para el. 

desarrollo de .la cnfennedad dados por la· dieta. los cambios de habito de 
' - - . , . 

vida, el sedentarismo; el sobrepeso al mis1no tiempo la mayor carga geniica 

favorece mas la ~bservaciÓn. 

Eii este ti~bajo n.o se l~~rC>·valo~arcil~I fu~;-~1 tip~ de diabetes 

que existió·.· éon . m,iiyor/fiecuenciá sin en1bi1rgo por . ía's éstadísticas 

consideramos que la dpolÍfiie la Oias frccuen~d sin einh~rgd no .se Íogro 

diferenciar a. Jos otr~s tipos de di~b~tcs. · 

18 
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POBLACION DIABETICA POR AHF, ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO 

100 lilF.111'<'~-'"':.!!'>jtl:J.JJf,:~~mr: ·r: • . · · 
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Al,COHOI.ISMO 44 228 

fiO. 

TABAQUISMO 24 12.4 

40 

20 
1W!111f,~i;::i•r xnw::e 

o / 
j 

,, 
"' ÜALCOHOLISMO ITABAQUJSMO 



23 



160 

1401. 

120. 

100 . 

80 . 

60 .. 

N 
.¡:,,, 

40 

20' 

o 

POBLACJON DIABETICA POR ESTADO CIVIL 

'1i:s .;.::_;,,[JJ}6 c:Ji>./L .... · 

~CASADOS 

•vrnDos 

. . .·. ., .. ~· ·;r:., 

CASADOS 149 

SOLTEROS 24 

DIVORCIADOS 2 

VIUDOS 13 

UNfON LIBRE 2 

OTROS 2 
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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN CHILPANCINGO 

D!STRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GRUPOS DE EDAD DE LOS DIABETICOS 
:..>!:• l_:;,o ,,. __ . __ °"" i>?i.tt..,':-' ........ ...._~ k.-;.;.1~ .... -'..o;~,fu,._M~"'""k_~.;,n-tri.,...;;_t_ .. _.,, ,.-,..¡,...-,;.J.,._.,.. m~ 

J.I) fl.5 4.1 6.2 4.1 Ci.7 3.6 

MUJERES 1.6 .l.6 7.3 5.2 9.9 13.5 6.2 63.6 

TOTAL 2.6 4.l 11.41 i 1.4) 1-1.0 W~2 9.& 17.1 JQt) 
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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS 
EN CHILPANCINGO 

INFORMACION SOBRE EL GRUPO DE HIPERTENSOS ( 193), QUE TAM!JIEN PADECEN DIABETES 

r1Jr~~9~1~r?~r~r~~~~~r~~ 
SISTOLICOS 4 i 2.1 ~ 5 2.6 1 ~ 1 4.7 

DIASTOLICOS 1 3 1 1.5 1 9 1 4. 7 1 12 1 6.2 
SISTOLICOS Y I 5 I 2.6 I 4 I 2.1 I 9 1 4.7 
DIASTOLICOS 

TOTAL I 12 I 6.2 I 18 1 9.4 1 30 1 15.6 
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