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ANTECEDENTES

Historicos:

La Diabetes Mellitus tipo 2 se presenta como una patologia
endocrina, marcada por un elevado tenor glucémico en sangre, un
aspecto que, sin la gestion adecuada, desemboca en afectaciones
severas a érganos vitales. Segun la (OMS) (1)

Enfre estos problemas especificos hablamos del pie diabético,
pudiendo llegar a ocasionar situaciones francamente invalidantes
como consecuencia de las fécnicas quirdrgicas empleadas la
(amputacion), o incluso la muerte. (4)

Epidemiolégicos:

Segun datos proporcionados por la Asociaciéon Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) resaltan que: (16)

En Rio de Janeiro Brasil, se reportaron 6.4 amputaciones por DM por
cada 100.000 habitantes por ano.

Er;v\Chile se reporta un 13 % de amputaciones en los pacientes con

En Meéxico hubo un incremento del 4% en el numero de
amputaciones.

En un estudio realizado en La Paz Bolivia se registré que entre el 15y
el 20% de los pacientes con DM sufren amputaciones.



mAMIENTO DEL PROBLEMA
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A nivel global, se ha observado un alarmante incremento en la prevalencia de la DM2 en los tltimos 40 afios teniendo

relacion directa con el aumento de la prevalencia de amputaciones.

\ J
( )
La OMS reporta una amputacion por diabetes cada 30 segundos a nivel mundial, totalizando mas de 2.500
amputaciones diarias.

\ J
( )
Se ha visto que entre los 5 a 7 afios posteriores a la amputacion inicial, existe una alta tasa de mortalidad después de
una amputacion.

. S

» Lasamputaciones por DM2, representa un problema de salud publica que exige medidas urgentes y multifacéticas.

+ Laprevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno son fundamentales para reducir la prevalencia
de amputaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

» Abordar esta enfermedad desde una perspectiva holistica, que incluya tanto aspectos médicos como economicos,
es crucial para mitigar su impacto individual y social.
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Social: Beneficiar a personas diagnosticadas con J U S TI F I CAC I O N

diabetes mellitus tipo 2 y al mismo tiempo, a los
familiares cuidadores y a la comunidad medica.

— 4 )
Metodoldgica: Dos medios con los que se
tiene la intencidon de difundir la
Teorica: Aportara informacién detallada sobre la informacion de los datos destacados, como
diabetes y su complicacién de interés como lo es la la creacion de tripticos y un video
amputacion. informativo en redes sociales.
\ y
— —
4 1 4 "
Practica: Promover estrategias preventivasen | | Académica: Competenciay
beneficio de las personas con DM2 para que habilidades en la investigacion para
puedan mejorar su calidad de vida y mitigar la desarrollar otros trabajos durante la
aparicion de amputaciones. vida académica.
\ y \ y
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Obi etivo * Analizar la correlacion entre diagnostico de DM2 y la
amputacion en la poblacion de Cochabamba durante
General: el periodo 1/2024

e Determinar caracteristicas epidemioldgicas vy
clinicas del paciente con diabetes

e Identificar las complicaciones mas prevalentes de

Obi etivos diabetes
) e e Establecer la prevalencia y el tiempo promedio de
E SpElelCO S. amputaciones

e Establecer los factores percibidos que influyen en
la generacion de amputaciones por diabetes




—— MARCO TEORICO

= DIABETES MELLITUS TIPO 2: Retinopatia Se desarrolla cuando los altos niveles de
glucosa en la sangre dafan los pequefios
vasos sanguineos de la retina resultando
en ceguera. (23)

» COMPLICACIONES MAS PREVALENTES DE LA DM2:

La DM2 resulta de una combinacion de resistencia a la
insulina y una capacidad reducida para secretar insulina.
En las etapas tempranas, esto conduce a un estado de
hiperglucemia, la cual puede ser suficiente para causar

alteraciones patolégicas. (18) Neuropatia Comphcacwn que. .afecta al sistema
nervioso periférico, causando
alteraciones en las sensaciones y en el

= CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS: movimiento de las extremidades. (25)
Nefropatia En el desarrollo y progresion de la

nefropatia  diabética  incluyen la
hiperglucemia, la hipertension, la
duracion prolongada de la diabetes. (24)

Andlisis descriptivo de la La historia clinica médica es
morbilidad, la mortalidad la que refleja de forma

y de los factores de riesgo, fidedigna todas las

teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas del Pie diabético  La ulcera del pie diabético es una
caracteristicas geograficas paciente y su evolucion complicacion crénica que incluyen
y sociodemograficas. (28)  perioddica. (29) ulceras, gangrena y, en casos severos,

amputaciones de las extremidades
inferiores. (26)




B MARCO MEIODOLOGICO

Enfoque de Investigacion » Cuantitativo.

\

Tipo de Investigacion » Descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo.

* Pacientes diagnosticados con DM2 del centro
integral Vivir con Diabetes.

Poblacion

*Todos los pacientes diagnosticados con

Criterios de inclusién Diabetes mellitus tipo 2.

* Pacientes que no tengan diabetes

[ . l L 4 . .
Criterios de exclusion mellitus .I_Ipo 2.

Muestreo « No probabilistico por criterios de inclusién




MARCO METODOLOGICO

Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Informaciéon: Encuestas a través de un cuestionario.

NIVEH

ACULTAD DE SALUD CARRERA DE MEDICINA

IDAD TECNICA PRIVADA COSMOS “UNITEPC"

[RELACION ENTRE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA AMPUTACION EN LA POBLACION
OCHABAMBA DURANTE EL PERIODO 1/2024

Analizar la correlacién entre diagnstico de DM2 y la amputacion en la poblacion de Cochabamba durante el
periodo 1/2024.

Estimado/a

con el fin de invi participar en una a diabetes tipo 2. Esta investigacion
tiene como objetivo comps mejor los fact que conducen a complicaciones graves
como la amputacién, buscamos determinar el tiempo promedio en que se presenta esta complicacion para
establecer estrategias de prevencién mas efectivas.

Por lo cual, su participacion en esta encuesta es de suma importancia, ya que nos permitira obtener
informacién valiosa que ayudara a mejorar las estrategias de promocion y prevencion la atencion y el apoyo
que se brinda a las personas con diabetes tipo 2. La informacién recopilada sera utilizada de manera
confidencial y anénima, y s6lo se utilizaré para fines de investigacion.

Informacién Demografica

1. ¢Cudles tu edad?
a
2. ¢Cudl es tu nivel educ
a. Primario
b. Secundario
c. Superior
d. Postgrado
e. Ninguno
3. ¢Cudles tuocupacion?
a. Profesor/a
b. Vendedor/a ambulante o de mercado
<. Motorista
d. Otros
4. ¢Cudl es tu estado civil?
a. Soltero/a
b. Casado/a
c. Divorciado/a
d. Viudo/a
e. Union libre o conviviente
5. ¢Cudl es tu ingreso mensual aproximado?

a. Hasta Bs 2.500,00.

b. De Bs 2.500,00 a Bs 5.000,00
c. De Bs5.000,00 a Bs 7.500,00
d. De Bs 7.500,00 a Bs 10.000,00
e. Arriba de Bs 10,000,00

-FACUIjTAD DE SALUD CARRERA DE MEDICINA
A

<. Glimepirida (Glemaz, Lipantyl, Amaty etc.)
d. Glibenclamida + metformina (Glucovance, Meglyn, Glicenex Do etc.)

e. Glimepirida + metformina (Glemaz Met, Amaryl M, Glimet, Efinex Met etc.)
f. Insulina

g Otro

h. Ninguno

13. En caso de que utilices algin medicamento, ¢cudles son las dosis que utilizas?
a.

14. ¢Con qué-frecuencia tomas tus medicamentos?
1 sola vez diariamente
b. 2 veces diariamente
<. 3 veces diariamente
d. 4 veces o mis diariamente
e. 2-4vecesalasemana
f. 1vezalasemana
15. ¢Estds tomando tus medicamentos segan las indicaciones de un médico?
Si, un médico general
b. i, un médico especialista
¢ No

Sintomas y Complicaciones

16. ¢Has notado que necesitas hidratarte mss frecuentemente?

a
b. No
17. ¢Has notado un aumentoen'lafrecuencia com la que comes?
. Si
b. No
18. ¢Has sentido entumecimiento, hormigueo o dolor en los pies?
si
b. No
19. ¢Has sentido entumecimiento, hormigueo o dolor en las manos?
si
b. No

8

¢Has notado algin cambio en su equilibrio o coordinacién?
a i
b. No

. ¢Has experimentado algin cambio en su visién?
a. si

b. No

. ¢Has notado algin cambio en la frecuencia con la que orinas?
a. si
b. No

LEF RS

ul IDAD TECNICA PRIVADA COSMOS “UNITEPC”

CULTAD DE SALUD CARRERA DE MEDICINA

9. 4Cusles de las fuentes listadas abajo utilizas para obtener informacién acerca del manejo de la
diabetes? (pregunta de muiltiple escoja)

Internet (videos, articulos en blogs, articulos cientificos etc.)
Programas de television

Revistas y jornales

Institutos especializados.

Personas (médicos, amigos y conocidos etc.)

Ninguno

Otra
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« 39 cuestiones
« 3 abiertas
+ 36 cerradas/objetivas

» Dividido en:

Datos demogrdficos

+ Datos clinicos

+ Datos de manejo de la diabetes
+ Datos de amputaciones

+ Datos de factores que pueden influir en el agravamiento de la diabetes



Grafico 1: Distribucidon de sexos biolégicos de la poblacion estudiada.

Hombres
45,00%

Mujeres
55,00%

Fuente: Elaboracion propia




1. Estadisticas de la edad y el diagnéstico de DM2

a.
b.
C.
d.

e.

Edad promedio de los encuestados: 55.45 afos

Edad promedio de diagnostico: 43.91 afos

Desviacion estandar de la edad de los encuestados: 16.18 afios
Desviacion estandar de la edad de diagndstico: 15.29 afios

Rango de edad de diagndstico: 22 a 66 afos

2. Estadistica de la duracion desde el diagnéstico

a.
b.

C.

Fuente: Elaboracion propia

Duracion promedio desde el diagnostico hasta la edad actual: 11.55 afios
Desviacion estandar de la duracidén desde el diagnostico: 16.29 anos

Rango de duracion desde diagnostico: 1 a 50 afios



Grafico 1: Municipio en la que residen actualmente.

Otro
9%

Colcapirhua
55%

Fuente: Elaboracion propia

Cochabamba

9%

Michoacan

9%

Vinto
9%

Quillacollo

9%

Grafico 2: Prevalencia de comorbilidades en la
poblaciéon estudiada.

Ninguna [N 13.75%
otra |GGG 5.75%
Obesidad |G 12.50%
e b e A e I 1250

Hipertiroidismo/hipotiroidismo

(alteraciones en la glandula _ 12,50%

tiroides)

Hipertension arterial (presion alta) || G 25.00%
Fuente: Elaboracién propia



Grafico 3: Complicaciones mas prevalentes en la poblacion estudiada.

45,45%

27,27%

Edema Poliuria

Fuente: Elaboracion propia

18,18%

Polifagia

81,82% 81,82%
54,55%
9,09%
I 0.00%
Polidipsia Neuropatia Retinopatia Nefropatia Pie diabético



Grafico 4: Amputaciones por pie diabético.

100,00%

0,00%

Sufrieron amputacion No sufrieron amputacién

Fuente: Elaboracion propia




Grafico 5: Control de glucemia.

Ninguna
18%

Semanalmente
36%

Mensualmente
46%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6: Habitos para control de la glucemia.

Lee las etiquetas de los alimentos
para comprender el contenido
nutricional

Controla el tamafio de las
porciones de los alimentos que
consume

Limita el consumo de alimentos
procesados, azucarados Yy altos en
grasas

Sigue un plan de alimentacion
recomendado por un nutricionista

36,36%

81,82%

81,82%

63,64%

Fuente: Elaboracién propia



Grafico 7: Practican al menos 30 minutos de
actividad fisica

Si,
No diariamente
18% 18%

Si, algunas
veces al mes

27% Si,de1a3

veces a la
semana
37%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8: Actividad fisica practicada

Caminar
55%

Andar de
bicicleta
9%

Ninguna
18%

Trotar
18%

Fuente: Elaboracién propia



Grafico 9: Fuentes o sujetos de informacioén acerca del manejo de la diabetes.

43,75%

25,00%
12,50% 12,50%
9,09%
- -

Profesionales de la Internet (videos, Personas (familiares, Revistas y jornales Programas de Ninguna

Salud (médicos, articulos en blogs, amigos, conocidos, television

enfermeros/as, articulos cientificos, etc.)
nutricionistas, etc.) etc.)

Fuente: Elaboracion propia




CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

* La baja representacion de la muestra en el estudio es un punto critico que compromete la capacidad
de generalizar los resultados. A pesar de que la ausencia de amputaciones en la muestra podria
interpretarse como un indicativo de un manejo eficaz de la enfermedad, es fundamental considerar
que tal observacion puede estar sesgada por el pequefio tamafio de la muestra y por la falta de
diversidad en los participantes que realmente completaron la encuesta.

* Aunque limitado en su alcance, el resultado de este estudio contrasta significativamente con las tasas
de amputacion reportadas en otras investigaciones de Latinoamérica, como las mencionadas en el
trabajo: 6.4 amputaciones por DM por cada 100.000 habitantes por afio en Rio de Janeiro (Brasil), 4%
en México y 13% en Chile. Incluso, estudios previos en La Paz, Bolivia, reportaron cifras de

amputacion entre 15% y 20%, considerablemente mas altas que las observadas en este estudio. (16)



RECOMENDACIONES

Primero, es esencial establecer programas educativos robustos que aumenten la conciencia
sobre los riesgos asociados con la DM2 y sus complicaciones graves, como la amputacién. Estos
programas deben enfocarse en la importancia del diagnodstico precoz y un manejo eficaz de la
enfermedad. Ademas, es crucial mejorar la monitorizacion de la glucemia y personalizar los
tratamientos para adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, lo cual puede mitigar el
avance de la enfermedad y reducir la incidencia de complicaciones severas.

En segundo lugar, mejorar el acceso a servicios médicos especializados y fortalecer la capacitacion
del personal de salud en el manejo avanzado de la diabetes son pasos necesarios para asegurar
intervenciones tempranas y adecuadas. También es importante promover estilos de vida
saludables a través de la dieta y el ejercicio, integrando estos habitos como parte de la estrategia

de prevencion primaria y manejo de la diabetes.
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