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INTRODUCCION

La diabetes mellitus . es una enfermedad que engloba varlos

smdromes muy heterogeneos pero que tlenen en comun la elevacnon de la -

llego a 209 e




Denlro de l'\s prmcxpdlu causas - de morblhdad la dmbctes sc

coloco en 1990 en el dccuno seaundo lugar con” \m'\ tasé de 133/ 100 000'

dnagnostlco ram n.mo‘ _ rehabxhtacmn del p'tcneme .l prescme estudxo o

pretende conocer 1'1 1nc1dencm de dxabetes mellltus en la pob]acwn de o

chxlpancmzo gro

¥}



PLANTEAMIENTO DEL PROB‘L:EMA

La dnbetes mdhtus es un padccumento de larga evolucmn y

s p:ri'n.cyipalc's

984 casos con

l'dad en. 1991 que

cardiovasculares "y. las

tambxen :

morblmortalxdad

No se desconoce ]a rea] prevalencxa y mcldc.ncxa del prob]ema sin

embargo en knuestro' estado actualmenlc no sahemos como afecta a la

poblaclon con que ﬁecuencxa se: repxte el fenomeno y que caracterlstlcﬂs

pueden tener nuestros futuros paclentes a los que debcmos darles ma} or-



lmportancm para poder ‘cambiar la lustona nalural de la ulfermcdad en

relaclon al uempo

La educacton como parte fundamental de la atencno pnmarla es




JUSTIFICACION

La diabetes afecta nuestras poblacnones en la etapa de la producclon

que durante 1992 se presem el mayor numero de casos entrc 45 y 65 afio,

de edad y mas en elv grupode25a los 45 afios con compllcaclones que van

a muerte, a51 com un costo economlco elevadoﬁ

desde la mvahde7 hast

que repercute '| la econonua famlhar y a] eslado

En 1993 la mcxdencna por Junsdlccwn se presento en el sngulente'
orden: acapulco zona norte tlerra cahente costa grande centro montafia y

costa chica. : -

La d1 betesleneungranlmpacto : laahd d d vidé a cékusbadé‘ las

édicos qluenes a

dlano encuentran pamente ‘:en, v ractlca profesnona “es- obligatorio




intentar la ayuda integral de tales pacientes, Tdmexﬁtando cambios en sus -
habitos de vida que ayuden a mejdrar el cdntrol metabohco y A

prevenir las complicaciones. Cuando estas se encuemren el medlco deber

ayudar a enfrentarlas y oftecer mejor altemauvas { ;
3 hay que aprender a escuchar :

¢l entomo familiar del paciente, por lo qu>
al paciente y a sus familiares y comp;ende; .

Sus necesidades.(8)



OBJETIVOS; -

General; " conocer:’ 1'1 mcxdencm y prevalencia ‘de la diabetes- en

chil pahcixj go,gfo.

Especnf cos educar ‘ala- poblacwn d reahzarse estudm para prevemr estas'

cnfermedades sobre todo a aquellos que cueman con faclores de nesgos

Conoce' las caractcrlsucas e los ‘pacientes:que’:son portadores de la

dxabetes y como ayudar en. sus prob emas la enferme ad S




MARCO TEORICO REFERENCIAS

En la reunion de mundial de dlabetes en kolbe Japon en novnembre’

mundnl a nivel nacxonal

realmente esta patologla
estado (9)




MARCO TEORICO

La diabetes mellitus o dlabetcs sacarma puede parecer en’: edades .

tempranas o avanzadas de .la vxda de un proceso _'

autoinmunitario asoc1ado a la prednsposncnon genetlca yfdesencadcnado por,
a de bedecer. a una

prevaleuc1a :de dlabetes (5%),en~md1_vvldups relativamente ovenes"ldé 35.




45 afios . Estas cifras son aun mayores en fa poblac:on mexxc*ma qut.(

emigro a los estados umdos, donde la prevqlencm de la dxabetes




atencion - del” paciente - diabétice - comprenda otros aspeclos‘ ademas .de

aquellos que‘s'e rélacionzui con las alteraciones en cf metabolismo’de los

carhohldratos el medlco esta obhgado a dar 1gua1 1mportancna a la




pancreaueas y - otros  se sospecha consxderando la nlta frecuencm de la
asociacién de la diabetes con un smdrome o tmstomo como el sindrome
de Klinefelter. Los sindromes o trastornos se agrupan en seis categorias 1)
enfermedad pancredtica, 2) alteraciones hormonales, - 3) uso de farmacos y
agentes quimicos, 4) anormalidades. del k receptor de insulina, 35)

sindromes genéticos y 6) otros.

Diabetes gestacional es importante identificar a  las pacientes con
este diagnostico por que su tratamiento reducé la morbimortalidad tanto
materna como fetal y por que las mujeres afectadas ‘tl;én:e levado riesgo de
desarrollar diabetes en los afios siguientes al parto. Se estima que la diabetes
gestacional ocurre alrededor del 2% de todos los embarazos. Las
principales complicaciones son mayor morbimortalidad prenatal matema
y aumento cn la frecuencia de perdida de los productos viables
.alrededor del 60 % de las mujeres afectadas desarrollaran diabetes dentro
de los 15 afios 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 tolerancii uv la gllicosa oral se presenta en cierto tipo de -

sujetos a los que preseman anormahdades de a g]ucosa frente a. los

estimulos dados por la mgesta de glucosa

Loo otros

glucosa y potenc1a1 anormal a la tolerancxa de la-glucosa’: son : personas ‘al




las que se incluye con riesgos- estadisticos y que pueden presentar
anormalidades de intolerancia a la 'glucosa’ de manera transitoria y
desarrollar diabetes o aquellos. que nunca’demostraron intolerancia a la

glucosa.((3)

El - diagnostico se "éslable'ce cuando se cumplen una de las tres
siguientes - condiciones: 1) los sintomas cldsicos de poliurea, polidipsia,
perdida “de peso raplda y, en algunos casos cetonuria, con aumento franco
dela concentracmn plasmatlca de la glucosa, 2) aumento de la concentracion
de. glucosa en ayunas mayor de 140mg/dl en plasma venoso ,0 de 120
mgs/dl en. sangre sangre venosa en - ‘mas de una ocasion., 3)glucemia en

ayunas menos al mvel dlagnosuco dc dxabetes .pero elevacion sostcnida de

la: glucemla en una’ u:va de la tolerancna oral ala glucosa en mas de una

el cnten para
glucosa oral 1gual [ mayor de:’
en sangre - venosa dos- horas despues d 3

datos de’la diabetes 'considera para el dmguostlco

carga y las dos horas otro valor de gluco Jgual a] mencmnado




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un cstudio prospectivo longltudmal y observacnonal con: -

una duracién de dos meses del l> de agosto zll 15 de octubre de 1994

120 mgs/dl el anuhsxsb estadxsuco ‘usado para la determmacnon del tamafio

de la muestra se calculo para “un- mtervalo dc conf fanza’ del 98% y.una

precxsmn del 0.01
2
N=zx/2 p(1-p)



' VARIABLES

Dependiente: pyobl__z';g:idn:C'}:irilpa'r‘lcin'gdk

Independiente: - glucemia, sexo:” edad, estado, civil, ocupacion, tabaquismo
alcoholismo; antecedentes heredofamiliares, antecedentes patoldgicos,

embarazos, © ¢ 7



RESULTADOS

Se;réakliz\arbn’ 3343 ml‘l‘estras“deflas‘c‘l’lalévs‘ se éXéthlycro’n a’13.1tpor:’

' aulonza e] seg id

.39 anoa, 40 49 con: l‘IA% cada uno, a los 45-49 con el 20% y “de 0 anos 0  o

mas con el 17% ,’el 15.6% de la poblac:on drabe ca curso con' '

Inpertensnon

hombres con 62% el alcoholismo se presento en el 22, 8% Ly el

t’\baqmsmo hu. del 124 de losdiabéticos. (vane\os)

endo en lus. mujeres mas frecueme con 94% yien los



CONCLUSIONES

En nuestro deno se documento que el 70%. de los pacientes

no. se conoclan dlabellCOS con,los cntenos de dmgnostlco llevados a

cuando I

encomrarse e_n etapas -donde _las - complicaciones  tardias ©-sean. ya

1rrever51bles

T Para poder resolver un problema es esencnal como prum.r p'lSO

tomar - conciencia de que este emste ‘se’ cuent‘ “con. 'mformacwn ‘de quc

las ultlmas no'

msulmodependxemes se mcremento en ,forma sngmﬁcatlva en guerrero,

lo cual repercute en’ todas as‘mstltuclones de: salud al constmur una

de las (.ausas prmcxpales de la consulta med:ca Y. de admxsmn hospltahma -



Tal "vez.nuestro- medio teng’l masvﬁctores de riesgo: para: el

desarrollo de la: enfermedad dados por la dleld los camblos de hablto de

vida, el’ sedent'xrlsmo" el sobrepnso al mlsmo nempo it nmyor carga gcntlca :

favorece mas la observacxon

diferenciar a’los otros - pq$lde‘diabét¢é. .
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PREVALENCIA
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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN CHILPANCINGO

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GRUPOS DE E.DAD DE LOS DlABEl ICOS‘

G1LUCEMIA
HOMBRES o] as| 2 arl e2l a1l 7l el 18] 364
smusEres | 16| 36] 67l 73l 52| 99| izs| 62| 93| 636
toralL| 26| 4| osslt oudl G| ol 02| Cesl il oo




PROGRAMA DE DIABETES MELLITI:IS
EN CHILPANCINGO

INFORMACION SOBRE EL GRUPO DE HIPERTENSOS (193) , QUE TAMBIEN PADECEN DIABETES

SISTOLICOS 4 2.1 5 2.6 D 4.7
DIASTOLICOS 1.5 9 4.7 12 6.2
SISTOLICOS Y 5 2.6 4 2.1 9 4.7
DIASTOLICOS

TOTAL 12 62 | . 18 9.4 30 -1 156
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