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ANTECEDENTES
 Históricos: 
 La Diabetes Mellitus tipo 2 se presenta como una patología

endocrina, marcada por un elevado tenor glucémico en sangre, un
aspecto que, sin la gestión adecuada, desemboca en afectaciones
severas a órganos vitales. Según la (OMS). (1)

 Entre estos problemas específicos hablamos del pie diabético,
pudiendo llegar a ocasionar situaciones francamente invalidantes
como consecuencia de las técnicas quirúrgicas empleadas la
(amputación), o incluso la muerte. (4)

Epidemiológicos:
 Según datos proporcionados por la Asociación Latinoamericana de

Diabetes (ALAD) resaltan que: (16)
 En Río de Janeiro Brasil, se reportaron 6.4 amputaciones por DM por

cada 100.000 habitantes por año.
 En Chile se reporta un 13 % de amputaciones en los pacientes con

DM
 En México hubo un incremento del 4% en el número de

amputaciones.
 En un estudio realizado en La Paz Bolivia se registró que entre el 15 y

el 20% de los pacientes con DM sufren amputaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel global, se ha observado un alarmante incremento en la prevalencia de la DM2 en los últimos 40 años teniendo 

relación directa con el aumento de la prevalencia de amputaciones.

La OMS reporta una amputación por diabetes cada 30 segundos a nivel mundial, totalizando más de 2.500 
amputaciones diarias.

Se ha visto que entre los 5 a 7 años posteriores a la amputación inicial, existe una alta tasa de mortalidad después de 
una amputación.

• Las amputaciones por DM2, representa un problema de salud pública que exige medidas urgentes y multifacéticas.
• La prevención, el diagnóstico 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 holística, que incluya tanto aspectos médicos como económicos, 

es crucial para mitigar su impacto individual y social.



Social: Beneficiar a personas diagnosticadas con 
diabetes mellitus tipo 2 y al mismo tiempo, a los 
familiares cuidadores y a la comunidad medica.

Teórica: Aportara información detallada sobre la 
diabetes y su complicación de interés como lo es la 

amputación.

Práctica: Promover estrategias preventivas en 
beneficio de las personas con DM2 para que 

puedan mejorar su calidad de vida y mitigar la 
aparición de amputaciones. 

Académica: Competencia y 
habilidades en  la investigación para 
desarrollar otros trabajos durante la 

vida académica.

Metodológica: Dos medios con los que se 
tiene la intención  de difundir la 

información de los datos destacados, como 
la creación de trípticos y un video 

informativo en redes sociales.

JUSTIFICACIÓN



OBJETIVOS

Objetivo 
General:

Objetivos 
Específicos:

• Analizar la correlación entre diagnóstico de DM2 y la
amputación en la población de Cochabamba durante
el periodo 1/2024

• Determinar características epidemiológicas y
clínicas del paciente con diabetes

• Identificar las complicaciones más prevalentes de
diabetes

• Establecer la prevalencia y el tiempo promedio de
amputaciones

• Establecer los factores percibidos que influyen en
la generación de amputaciones por diabetes



 DIABETES MELLITUS TIPO 2:

 CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS:

MARCO TEORICO 
 COMPLICACIONES MAS PREVALENTES DE LA DM2:

Análisis descriptivo de la
morbilidad, la mortalidad
y de los factores de riesgo,
teniendo en cuenta las
características geográficas
y sociodemográficas. (28)

La historia clínica médica es
la que refleja de forma
fidedigna todas las
características clínicas del
paciente y su evolución
periódica. (29)

Retinopatía Se desarrolla cuando los altos niveles de
glucosa en la sangre dañan los pequeños
vasos sanguíneos de la retina resultando
en ceguera. (23)

Neuropatía Complicación que afecta al sistema
nervioso periférico, causando
alteraciones en las sensaciones y en el
movimiento de las extremidades. (25)

Nefropatía En el desarrollo y progresión de la
nefropatía diabética incluyen la
hiperglucemia, la hipertensión, la
duración prolongada de la diabetes. (24)

Pie diabético La úlcera del pie diabético es una
complicación crónica que incluyen
úlceras, gangrena y, en casos severos,
amputaciones de las extremidades
inferiores. (26)

La DM2 resulta de una combinación 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 patológicas. (18)



MARCO METODOLÓGICO
•Cuantitativo.Enfoque de Investigación

•Descriptivo, transversal, observacional y 
prospectivo.

Tipo de Investigación

•Pacientes diagnosticados con DM2 del centro 
integral Vivir con Diabetes.Población

•Todos los pacientes diagnosticados con 
Diabetes mellitus tipo 2.Criterios de inclusión

Criterios de exclusión • Pacientes que no tengan diabetes 
mellitus tipo 2.

Muestreo • No probabilístico por criterios de inclusión



Técnicas e instrumentos de Recolección de Información: Encuestas a través de un cuestionario.
MARCO METODOLÓGICO



MARCO METODOLOGICO

• 39 cuestiones

• 3 abiertas

• 36 cerradas/objetivas

• Dividido en:

• Datos demográficos

• Datos clínicos

• Datos de manejo de la diabetes

• Datos de amputaciones

• Datos de factores que pueden influir en el agravamiento de la diabetes
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Fuente: Elaboración propia

Resultado 1: Determinar características epidemiológicas y clínicas del paciente con dia
betes en la población de Cochabamba durante el periodo 1/2024. 

Gráfico 1: Distribución de sexos biológicos de la población estudiada.



70%

Fuente: Elaboración propia

Resultado 1: Determinar características epidemiológicas y clínicas del paciente con dia
betes en la población de Cochabamba durante el periodo 1/2024. 

1. Estadísticas de la edad y el diagnóstico de DM2

a. Edad promedio de los encuestados: 55.45 años

b. Edad promedio de diagnóstico: 43.91 años

c. Desviación estándar de la edad de los encuestados: 16.18 años

d. Desviación estándar de la edad de diagnóstico: 15.29 años

e. Rango de edad de diagnóstico: 22 a 66 años

2. Estadística de la duración desde el diagnóstico

a. Duración promedio desde el diagnóstico hasta la edad actual: 11.55 años

b. Desviación estándar de la duración desde el diagnóstico: 16.29 años

c. Rango de duración desde diagnóstico: 1 a 50 años
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Fuente: Elaboración propia
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Resultado 1: Determinar características epidemiológicas y clínicas del paciente con
diabetes en la población de Cochabamba durante el periodo 1/2024. 

Gráfico 1: Municipio en la que residen actualmente. Gráfico 2: Prevalencia de comorbilidades en la
población estudiada.

Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia
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Resultado 2: Identificar las complicaciones más prevalentes de diabetes en
la población de Cochabamba durante el periodo 1/2024.

Gráfico 3: Complicaciones más prevalentes en la población estudiada.
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Fuente: Elaboración propia
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Resultado 3: Establecer la prevalencia y el tiempo promedio de amputaciones en la
población de Cochabamba durante el periodo 1/2024. 

Gráfico 4: Amputaciones por pie diabético.
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Fuente: Elaboración propia
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Sigue un plan de alimentación
recomendado por un nutricionista

Limita el consumo de alimentos
procesados, azucarados y altos en

grasas

Controla el tamaño de las
porciones de los alimentos que

consume

Lee las etiquetas de los alimentos
para comprender el contenido

nutricional

Resultado 4:
Establecer los factores percibidos que influyen en la generación de
amputaciones por diabetes en la población de Cochabamba durante

el periodo 1/2024.

Gráfico 5: Control de glucemia. Gráfico 6: Hábitos para control de la glucemia.

Fuente: Elaboración propia



Sí, 
diariamente

18%

Sí, de 1 a 3 
veces a la 
semana

37%

Sí, algunas 
veces al mes

27%

No
18%

70%

Fuente: Elaboración propia

Resultado 4:
Establecer los factores percibidos que influyen en la generación de
amputaciones por diabetes en la población de Cochabamba durante

el periodo 1/2024.

Gráfico 7: Practican al menos 30 minutos de
actividad física Gráfico 8: Actividad física practicada

Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 9: Fuentes o sujetos de información acerca del manejo de la diabetes.

Resultado 4:
Establecer los factores percibidos que influyen en la generación de
amputaciones por diabetes en la población de Cochabamba durante

el periodo 1/2024.



CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

• La baja representación de la muestra en el estudio es un punto crítico que compromete la capacidad

de generalizar los resultados. A pesar de que la ausencia de amputaciones en la muestra podría

interpretarse como un indicativo de un manejo eficaz de la enfermedad, es fundamental considerar

que tal observación puede estar sesgada por el pequeño tamaño 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 amputación reportadas en otras investigaciones de Latinoamérica, como las mencionadas en el

trabajo: 6.4 amputaciones por DM por cada 100.000 habitantes por año en Río de Janeiro (Brasil), 4%

en México y 13% en Chile. Incluso, estudios previos en La Paz, Bolivia, reportaron cifras de

amputación entre 15% y 20%, considerablemente más 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 amputación. Estos

programas deben enfocarse en la importancia del diagnóstico precoz y un manejo eficaz de la

enfermedad. Además, es crucial mejorar la monitorización 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 capacitación

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 hábitos como parte de la estrategia

de prevención primaria y manejo de la diabetes.
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