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EPIGRAFE
“El mayor enemigo del conocimiento no es la ignorancia,

sino la ilusion del conocimiento”

Stephen Hawking
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica a nivel
mundial debido a su curso cronico y asociacion a diversas complicaciones micro y
macrovasculares que intensifican la morbimortalidad e impactan desfavorablemente en la
calidad de vida de quienes la padecen, se hace indispensable evaluar el conocimiento de la
enfermedad que pueden influir en mejorar la adherencia, controlar la enfermedad y disminuir
la carga que se produce.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 y el tiempo de enfermedad en pacientes diabéticos atendidos en la
estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camana.

Metodologia: El estudio presentd un enfoque cuantitativo, de tipo de investigacion basica,
nivel correlacional y disefio no experimental, de corte transversal, empleando el cuestionario
DKQ- 24, la muestra fue de 302 pacientes diabéticos registrados en la Estrategia de Dafios no
Transmisibles, se us6 chi cuadrado para el anélisis correlacional.

Resultados: Luego del analisis estadistico se obtuvo una relacion significativa (p: 0.000)
entre el nivel de conocimiento de las complicaciones y el tiempo de enfermedad. Respecto a
la evaluacién del nivel de conocimiento, el 68.9% presentaba un nivel adecuado en
comparacion al 31.1% de la poblacién con un nivel inadecuado de conocimiento. Respecto a
las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria la poblacion era de sexo femenino, siendo el
grupo etareo predominante entre los 63 y 77 anos, asi como, el nivel educativo maximo fue
primaria. No hubo una relacidon significativa con el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones respecto a la edad (p: 0.631), sexo (p: 0.985) y grado de instruccion (p:
0.653).

Conclusion: Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y el tiempo de enfermedad, siendo mayor
el nivel de conocimiento en pacientes con mayor tiempo de diagnéstico. A su vez se concluye
que no existe relacion significativa del nivel de conocimiento de complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 con la edad, sexo y nivel de instruccion en pacientes atendidos en la estrategia

de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camana.

Palabras claves: Conocimiento, Diabetes Mellitus, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a global public health problem due to its chronic
course and association with various micro- and macrovascular complications that increase
morbidity and mortality and negatively impact the quality of life of those who suffer from it.
Therefore, it is essential to evaluate knowledge of the disease, as this can influence improved
adherence, disease control, and a reduction in the burden it produces.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about type 2
diabetes mellitus complications and the duration of the disease in diabetic patients treated
under the Non-Communicable Diseases (NCD) strategy at the Camana Hospital.
Methodology: The study employed a quantitative approach, basic research type, correlational
level, and non-experimental, cross-sectional design. The DKQ-24 questionnaire was used, and
the sample consisted of 302 diabetic patients registered in the Non-Communicable Diseases
Strategy. The chi-square test was used for correlational analysis.

Results: Statistical analysis revealed a significant relationship (p = 0.000) between the level
of knowledge about complications and the duration of the disease. Regarding the assessment
of knowledge level, 68.9% of participants demonstrated an adequate level compared to 31.1%
with an inadequate level of knowledge. In terms of sociodemographic characteristics, the
majority of the population was female, with the predominant age group being between 63 and
77 years, and the highest level of education being primary school. There was no significant
relationship between the level of knowledge about complications and age (p = 0.631), sex (p
=0.985), or level of education (p = 0.653).

Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between the level of
knowledge about the complications of type 2 diabetes mellitus and the duration of the disease,
with a higher level of knowledge in patients with a longer duration of diagnosis. It was also
concluded that there is no significant relationship between the level of knowledge about
complications of type 2 diabetes mellitus and age, sex, or educational level in patients treated

under the non-communicable disease management strategy (DANT) at the Camana Hospital.

Keywords: Knowledge, Diabetes Mellitus, complications.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica a nivel mundial debido a
su curso cronico y asociacion a diversas complicaciones micro y macrovasculares que no solo
incrementan la morbimortalidad, sino también impactan negativamente en la calidad de vida

de quienes la padecen (1).

Tanto en Perti como en otros paises en vias de desarrollo, dicha enfermedad representa todo
un desafio debido a la escasez de recursos médicos como a las limitaciones en herramientas
para el diagnodstico oportuno, programas de prevencion y promocion de la salud. Estos
factores, favorecen la aparicion precoz de complicaciones como retinopatia, nefropatia, entre
otras, todo esto favorecido por el descontrol metabolico y desconocimiento del paciente sobre
la enfermedad (2).

En diversos estudios sobre esta patologia se ha demostrado que el nivel de conocimiento de
quienes padecen dicha enfermedad, estd directamente relacionado con los cuidados, la
adherencia al tratamiento, el estilo de vida y la busqueda de atencidon médica oportuna; por
esta razon, la educacion sobre Diabetes Mellitus es fundamental no solo para un rapido

diagndstico, sino también para prevenir de manera efectiva la aparicion de nuevos casos (3).

No obstante, es importante comprender que en muchos lugares no se cuenta con un nivel de
conocimiento adecuado sobre la presente enfermedad, esto condiciona a que la poblacion
curse con conductas de riesgo lo que conlleva a su vez diagndsticos tardios, aumento en las
hospitalizaciones y en el costo para el sistema de salud; afectando asi diversas esferas, desde

la familia hasta el sistema sanitario.

Teniendo en cuenta lo expuesto, reconocemos que es importante evaluar el nivel de
conocimiento sobre las complicaciones de la Diabetes Mellitus en pacientes del Hospital de
Camana atendidos en la estrategia de dafios no transmisibles (DANT) con la finalidad de
identificar falencias en educacion sobre este padecimiento de salud y generar evidencia que
nos permita desarrollar e idear estrategias en favor de esta poblacion. Con el presente
proyecto proponemos contribuir con el objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes diagnosticados atendidos en la
estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camand, aportando informacion
relevante que permita la creacion de programas educativos y politicas de salud dirigidas al

abordaje integral de la Diabetes Mellitus.



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del problema
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion
con el tiempo de enfermedad, en pacientes diabéticos atendidos en la estrategia de dafios no

transmisibles (DANT) del Hospital de Camana, enero - febrero, 2026.

1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area de conocimiento:
e Area general: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Medicina Interna, Endocrinologia

1.3 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala

Variable Dependiente

Conocimiento Adecuado:
Conocimiento de
Cuestionario >13
complicaciones de la diabetes Razén
DKQ24 Conocimiento
mellitus tipo 2
Inadecuado: <13

Variable Independiente

< 18 a 32 afios

% 33 a47 anos

Respuesta )
Edad ' % 48 a 62 afios Razon
directa
% 63 a 77 afios
< 78 a 92 afos
Respuesta % Masculino )
Sexo ' _ Nominal
directa + Femenino
% Menos de 5 afios
Respuesta
Afios de diagnostico ) % Entre 5 -10 afos Razon
directa

% Mas de 10 anos




Respuesta +« Primaria Completa ‘
Grado de instruccion . . Nominal
directa % Secundaria
Completa

% Analfabeto

% Inicial Completa

% Superior

1.4 Interrogantes basicas

(Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y el tiempo de enfermedad en pacientes diagnosticados?

(Existe un nivel adecuado de conocimiento sobre complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de la estrategia de dafios no transmisibles?

(Coémo se relaciona el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y la edad?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y el sexo?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2 y el grado de instruccion?

1.5 Tipo y nivel de investigacion

> Tipo: Investigacion de campo

> Nivel de investigacion: Correlacional

> Diseio: no experimental

> Corte: Transversal

1.6 Justificacion del problema

1.6.1 Justificacion Cientifica

Diversas investigaciones han evidenciado en los ltimos afios un incremento sostenido
en el nimero de pacientes que presentan complicaciones organicas asociadas a la
Diabetes Mellitus tipo 2. Esta enfermedad metabolica, caracterizada principalmente
por alteraciones en el metabolismo de la glucosa, se ha convertido en una de las
patologias cronicas mas frecuentes dentro de la poblacion adulta. Como consecuencia

de su progresion y del control inadecuado en muchos casos, un nimero cada vez



mayor de pacientes desarrollan complicaciones que afectan distintos 6rganos y
sistemas del cuerpo, lo cual repercute de manera significativa en su calidad de vida y
en la carga que representa para los sistemas de salud. De manera paralela, también se
ha observado un aumento en la cantidad de personas que acuden a los servicios de
emergencia debido a debut diabético o a complicaciones agudas relacionadas con esta
enfermedad. Entre estas situaciones se incluyen descompensaciones metabdlicas que
requieren atencion médica inmediata, lo que evidencia la importancia de un
diagnodstico oportuno y de un adecuado seguimiento clinico. Este incremento en la
demanda de atencidon en los servicios de urgencia refleja no solo la elevada
prevalencia de la enfermedad, sino también las dificultades existentes en la
prevencion, el control y la educacion sanitaria de los pacientes. En este contexto, el
crecimiento sostenido en el nimero de personas afectadas a nivel mundial ha llevado a
que la Diabetes Mellitus tipo 2 sea considerada actualmente como un problema de
salud publica de gran relevancia global. Su impacto no solo se manifiesta en el
aumento de la morbilidad y mortalidad asociadas, sino también en los elevados costos
econdmicos y sociales derivados de su tratamiento y de las complicaciones que
genera. Por esta razén, multiples organismos internacionales y sistemas de salud han
destacado la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana
y control de la enfermedad, con el objetivo de reducir su impacto en la poblacion y

mejorar el prondstico de quienes la padecen..

1.6.2 Justificacion de Originalidad

Aunque existen numerosas investigaciones relacionadas con la diabetes mellitus tipo
2, es importante tener en cuenta que los resultados obtenidos en distintos estudios no
siempre pueden generalizarse de manera directa a todos los contextos. Esto se debe a
que cada region presenta caracteristicas sociales, culturales, demograficas y
epidemioldgicas particulares que influyen en la aparicion, evolucion y manejo de esta
enfermedad. Factores como los estilos de vida, los habitos alimentarios, el acceso a los
servicios de salud y las condiciones socioecondmicas pueden variar significativamente
entre poblaciones, lo que hace necesario analizar la problematica desde una
perspectiva local. En ese sentido, desarrollar un estudio dentro de la estrategia de
enfermedades no transmisibles del Hospital de Camana adquiere una gran relevancia,

ya que permitird obtener informacion especifica sobre la realidad de los pacientes



atendidos en dicho establecimiento de salud. La recopilacion y andlisis de estos datos
contribuira a identificar patrones, caracteristicas clinicas y posibles factores asociados
presentes en la poblacion local, lo cual resulta fundamental para comprender de
manera mas precisa la magnitud del problema en este contexto particular. Asimismo,
contar con evidencia generada en el ambito local puede servir como base para
fortalecer las acciones de prevencion, diagnostico y manejo de la enfermedad dentro
del propio establecimiento de salud. Los resultados del estudio podrian orientar la
toma de decisiones, optimizar las estrategias de atencion y contribuir al desarrollo de
intervenciones mas adecuadas a las necesidades reales de la poblacion atendida. De
esta manera, la investigacion no solo permitira ampliar el conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en el entorno del Hospital de Camana, sino que también podria
aportar informacion valiosa para mejorar la calidad de la atencion y el abordaje

integral de esta enfermedad en el nivel local.

1.6.3 Justificacion Social

Las enfermedades metabolicas, entre ellas la diabetes mellitus, representan un
importante problema de salud debido a las multiples repercusiones que generan en la
vida de las personas que las padecen. Esta enfermedad crénica no solo produce
alteraciones en el metabolismo del organismo, sino que también puede afectar de

manera significativa la calidad de vida de los pacientes.

Las complicaciones derivadas de un control inadecuado de la enfermedad pueden
manifestarse a nivel fisico, generando limitaciones en las actividades diarias, asi como
también pueden influir en el bienestar psicologico y emocional de quienes conviven
con esta condicion. En muchos casos, los pacientes con diabetes mellitus deben
enfrentar cambios en su estilo de vida, adoptar nuevos hébitos alimentarios y mantener
un seguimiento constante de su estado de salud. Estas exigencias pueden generar
preocupacion, estrés o ansiedad, especialmente cuando existen complicaciones o
dificultades para mantener un control adecuado de la enfermedad. Por ello, la calidad
de vida del paciente diabético no solo depende del manejo clinico de la patologia, sino
también de factores emocionales, sociales y educativos que influyen en la forma en
que la persona afronta su condicion. En este contexto, la realizacién de un estudio
dentro de la estrategia de danos no transmisibles permite analizar de manera mas

detallada la situacion de los pacientes atendidos y comprender mejor los factores que
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influyen en su estado de salud. A través de este tipo de investigaciones es posible
identificar mecanismos, estrategias o acciones que contribuyan a mejorar el
desempefio de los programas de atencion y seguimiento de los pacientes con diabetes
mellitus. Asimismo, los resultados obtenidos pueden servir para fortalecer las
actividades de prevencion, educacion y control de la enfermedad, con el proposito de
reducir la aparicion de complicaciones y mejorar el bienestar general de los pacientes.
De esta manera, la informacion generada permitira implementar medidas mas
adecuadas para el cuidado integral de las personas con diabetes, contribuyendo a que
un menor nimero de pacientes se vea afectado por las consecuencias negativas

asociadas a esta enfermedad metabolica.

1.6.4 Justificacion de Factibilidad

La realizacion de un estudio en la estrategia de dafios no transmisibles del Hospital de
Camana es viable debido a que se cuenta con el acceso a la poblacion de interés para la
recoleccion de datos mediante cuestionarios e interacciones directas. Es importante
mencionar el extenso y sélido respaldo en informacion que se cuenta sobre el tema de

interés.

1.6.5 Justificacion de interés personal:

En el ejercicio cotidiano de la atencion en salud y en el contacto permanente con
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, se ha podido observar que, a pesar de
conocer su diagnostico y de recibir tratamiento médico, en muchas ocasiones existe un
conocimiento limitado acerca de las posibles complicaciones que puede generar esta
enfermedad. Esta situacion resulta preocupante, ya que la falta de informacion o de
comprension sobre las consecuencias de un control inadecuado puede influir en la
adherencia al tratamiento y en la adopcion de medidas preventivas necesarias para
evitar el desarrollo de complicaciones a largo plazo. Asimismo, se ha identificado que
muchos pacientes no logran dimensionar plenamente la importancia de realizar cambios
en su estilo de vida o de mantener un seguimiento constante de su condicion. El
desconocimiento sobre las posibles consecuencias de la enfermedad puede llevar a que
no se tomen oportunamente las medidas correctivas necesarias, lo que incrementa el
riesgo de presentar complicaciones que afectan distintos Organos y sistemas del
organismo. En este sentido, la educacion en salud y la orientacion adecuada a los

pacientes se convierten en elementos fundamentales para fortalecer el manejo integral
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de la diabetes. Por esta razon, surge el interés de realizar el presente estudio en el
ambito local, con el propodsito de obtener informacion que permita comprender con
mayor claridad la realidad que enfrentan los pacientes atendidos en nuestro entorno.
Analizar el nivel de conocimiento y las percepciones que tienen los pacientes respecto a
su enfermedad y sus posibles complicaciones puede aportar datos relevantes para
identificar necesidades educativas y aspectos que requieren mayor atencion dentro de
los programas de salud. Finalmente, la informacion obtenida a partir de este estudio
podria contribuir al esclarecimiento de la situacion actual en el contexto local,
proporcionando una base que facilite la toma de decisiones orientadas a fortalecer las
acciones de prevencion y promocion de la salud. De esta manera, se espera que los
resultados permitan impulsar estrategias que favorezcan una mejor educacion sanitaria,
un mayor compromiso por parte de los pacientes en el cuidado de su salud y, en
consecuencia, una reduccion en la aparicion de complicaciones asociadas a la diabetes

mellitus.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre complicaciones de la
diabetes mellitus y el tiempo de enfermedad en pacientes diabéticos atendidos en la

estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camana.

2.2 Objetivos Especificos

e [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 y la edad

e [Establecer la relacion entre relacion el nivel de conocimiento de las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 y el sexo

e Establecer la relacion entre relacion el nivel de conocimiento de las complicaciones de

la diabetes mellitus tipo 2 y el grado de instruccion



3. Marco Teorico

3.2. Marco Conceptual

3.1.1 Definicion
Las enfermedades metabdlicas comprenden un conjunto amplio de patologias que
afectan el funcionamiento normal del sistema endocrino. Estas afecciones se
caracterizan por producir alteraciones en la regulaciéon hormonal y en los procesos
metabolicos del organismo, lo que puede generar desequilibrios en multiples funciones
fisiologicas. Como consecuencia, diversos sistemas del cuerpo pueden verse
comprometidos, produciendo manifestaciones clinicas que varian segin el tipo de
trastorno metabolico presente. Estas enfermedades suelen desarrollarse de manera
progresiva y, en muchos casos, requieren un manejo médico continuo para evitar
complicaciones a largo plazo. Con frecuencia, las enfermedades metabdlicas no se
presentan de forma aislada, sino que pueden coexistir en un mismo individuo. Esto
ocurre debido a que comparten factores de riesgo comunes, entre los que se incluyen
habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, predisposicion
genética y determinadas condiciones ambientales. La presencia simultdnea de estos
factores favorece el desarrollo de diferentes alteraciones metabdlicas que pueden
interactuar entre si, incrementando el riesgo de complicaciones y dificultando el control
adecuado de la salud del paciente. Dentro de este grupo de enfermedades, la diabetes
mellitus ocupa un lugar de gran importancia debido a su elevada prevalencia y al

impacto que genera en la salud publica a nivel mundial.

La Asociacion Americana de Diabetes define la diabetes mellitus como un conjunto de
trastornos metabolicos que afectan el metabolismo de los carbohidratos, lo que tiene
como consecuencia la subutilizacion de glucosa como fuente de energia, lo que
ocasiona un exceso de gluconeogénesis y glucogendlisis de manera inadecuada

progresando asi hasta la hiperglucemia (1).

De manera complementaria, diversos estudios describen la diabetes mellitus como una
enfermedad metabolica cronica que se caracteriza por la disminucion progresiva de la
secrecion de insulina. Esta situacion se origina principalmente por la destruccion,
deterioro o disfuncion de las células beta localizadas en los islotes de Langerhans del

pancreas, las cuales son responsables de la produccion de esta hormona (2).
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En sintesis, la diabetes mellitus puede entenderse como una enfermedad metabodlica
cronica asociada a una alteracion en la secrecion y en la accion de la insulina producida
por las células beta pancredticas. Esta disfuncion conduce a un estado mantenido de
hiperglucemia que, a largo plazo, puede generar complicaciones tanto microvasculares
como macrovasculares. Dichas complicaciones repercuten de manera significativa en la
salud general del paciente, produciendo afectacion sistémica y consecuencias que no
solo se manifiestan en el dmbito fisico, sino también en los aspectos funcionales,

sociales y en la calidad de vida de quienes viven con esta enfermedad

3.1.2 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que el numero de adultos que
viven con diabetes en el mundo se ha incrementado considerablemente, alcanzando
aproximadamente los 346 millones de personas, lo que representa cerca del 8,3 % de la
poblacion adulta. Asimismo, las proyecciones epidemioldgicas indican que, si esta
tendencia contintia, para el afio 2030 la cifra podria elevarse hasta 643 millones de
adultos afectados, lo que evidencia la magnitud y el crecimiento progresivo de esta

enfermedad a nivel global (3,9).

En el contexto de Peru, la situacion también refleja una tendencia creciente en el
numero de casos diagnosticados de diabetes mellitus. Durante el afio 2023 se registraron
mas de 10 200 casos de diagnostico reciente en el pais, lo que pone de manifiesto la
importancia de esta enfermedad dentro del panorama sanitario nacional (4). Los datos
epidemiologicos muestran que la mayor frecuencia de nuevos casos se presenta en
personas comprendidas entre los 50 y 70 afios de edad, grupo etario que suele estar mas
expuesto a factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares. Ademas, se ha observado
un predominio en el sexo femenino, lo cual puede relacionarse con diferentes factores
biologicos, sociales y de acceso a los servicios de salud. Dentro de este panorama
nacional, la region Arequipa ocupa el undécimo lugar en cuanto al nimero de nuevos
casos reportados, con un total de 1435 registros, lo que evidencia que la enfermedad

también tiene una presencia significativa en esta region del pais (5,6).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INS-CENAN), ha estimado que la prevalencia de diabetes en

el Pert alcanza el 10,7 % de la poblacion. Esta cifra equivale aproximadamente a 2,6
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millones de personas mayores de 18 afios que viven con esta enfermedad en el territorio
nacional. A esta situacién se suma un dato preocupante: se estima que un 24,5 %
adicional de la poblacion presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes, lo que
representa a mas de 5,9 millones de personas. Estos datos evidencian la magnitud del
problema y la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico

temprano y control de la enfermedad dentro del sistema de salud (7).

Asimismo, es importante destacar que la mayor proporcion de casos de diabetes se
concentra principalmente en el curso de vida adulto, que representa aproximadamente el
51 % de los casos, seguido del adulto mayor, que corresponde al 47 %, de acuerdo con
la informacion reportada en el boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud del Pert.
Este patron refleja que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en etapas de la
vida en las que suelen acumularse diversos factores de riesgo metabolicos. Las
proyecciones epidemioldgicas sugieren que esta tendencia continuard en aumento en los
proximos afios. De hecho, se estima que para el afio 2045 podria registrarse un
incremento cercano al 50 % en los nuevos casos de diabetes mellitus, lo que plantea
importantes desafios para los sistemas de salud en términos de prevencion, control y

atencion integral de la enfermedad (7).

Tabla 2: Frecuencia de complicaciones en casos registrados de diabetes, Pert 2023

COMPLICACIONES CASOS %
Neuropatia 4910 25.1
Pie diabético 1448 7.46
Nefropatia diabética 1332 6.83
Retinopatia no 1246 6.39
proliferativa

Enfermedad arterial 650 3.33
Enfermedad isquémica 461 2.36
Retinopatia 457 2.34
proliferativa

Enfermedad cerebral 405 2.08
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Fuente: Sistema Vigilancia de Diabetes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades, hasta el 30/11/2023

3.1.3. Clasificacion

La Diabetes mellitus es una enfermedad de amplia etiologia cuyos mecanismos
fisiopatoldgicos van desde errores genéticos hasta la influencia de medicamentos o
enfermedades que secundariamente van a evolucionar hacia la presente enfermedad de
interés. Dentro de la clasificacion mas aceptada y que se utiliza en diversos articulos es la
siguiente (5).

3.1.3.1. Diabetes Mellitus Tipo 1
La diabetes mellitus tipo 1 es una forma de diabetes caracterizada por la destruccion
progresiva de las células beta del pancreas, las cuales son responsables de la produccion de
insulina. Este proceso se produce generalmente como consecuencia de un mecanismo
autoinmune, en el cual el propio sistema inmunoldgico del organismo identifica
erroneamente a dichas células como elementos extrafios y las ataca, provocando su
deterioro o destruccion. Como resultado de este proceso, el organismo pierde la capacidad
de producir insulina de manera adecuada, lo que genera una deficiencia absoluta de esta
hormona y conduce al desarrollo de hiperglucemia persistente. La insulina desempefia un
papel fundamental en la regulacion del metabolismo de la glucosa, ya que permite que esta
pueda ingresar a las células para ser utilizada como fuente de energia. En ausencia de una
produccion suficiente de insulina, la glucosa permanece circulando en la sangre, elevando
sus niveles y generando alteraciones metabdlicas que afectan el funcionamiento normal del
organismo. Debido a esta deficiencia absoluta, las personas con diabetes mellitus tipo 1
requieren tratamiento con insulina exdgena de manera permanente para mantener un
control adecuado de la glucemia y prevenir complicaciones agudas y cronicas. En términos
epidemiologicos, la diabetes mellitus tipo 1 representa aproximadamente entre el 5 % y el
10 % de todos los casos de diabetes mellitus a nivel mundial. Aunque puede presentarse a
cualquier edad, con mayor frecuencia se diagnostica durante la infancia, la adolescencia o
en adultos jovenes, lo que la diferencia de otros tipos de diabetes que suelen aparecer en
etapas mas avanzadas de la vida. Asimismo, este tipo de diabetes se observa con mayor
frecuencia en pacientes que presentan un indice de masa corporal inferior a 25 kg/m?, lo
que indica que generalmente no se encuentra asociada al sobrepeso u obesidad, a diferencia

de lo que ocurre en otros tipos de diabetes. Ademads, es comun identificar en estos
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pacientes antecedentes personales o familiares de enfermedades autoinmunes, tales como
trastornos tiroideos autoinmunes, enfermedad celiaca u otras alteraciones del sistema
inmunolégico. Estos antecedentes pueden reflejar una predisposicion genética o
inmunologica que favorece el desarrollo de la enfermedad. En conjunto, la diabetes
mellitus tipo 1 constituye una enfermedad metabolica cronica que requiere un manejo
médico constante, educacion en salud y seguimiento adecuado para lograr un control

optimo de la glucosa y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (8).

3.1.3.2. Diabetes Mellitus Tipo 2
La diabetes mellitus tipo 2 constituye la forma mas frecuente de diabetes,
representando aproximadamente entre el 90 % y el 95 % de todos los casos
diagnosticados. Esta elevada prevalencia la convierte en una de las enfermedades
cronicas mas importantes desde el punto de vista de la salud publica. A diferencia de
la diabetes tipo 1, este tipo de diabetes se caracteriza principalmente por una pérdida
progresiva de la secrecion de insulina que no estd mediada por mecanismos
autoinmunes, y que se encuentra estrechamente relacionada con la presencia de
resistencia a la insulina en los tejidos periféricos. En las primeras etapas de la
enfermedad, el organismo intenta compensar la resistencia a la insulina mediante un
aumento en la produccion de esta hormona por parte de las células beta del pancreas.
Sin embargo, con el paso del tiempo, la capacidad de estas células para mantener una
produccion adecuada de insulina disminuye progresivamente. Como resultado, se
produce un desequilibrio en la regulacion de la glucosa en sangre, lo que favorece el
desarrollo de hiperglucemia persistente. Diversos estudios han sefialado que, en este
tipo de diabetes, la respuesta de la insulina ante estimulos distintos a la glucosa se
encuentra reducida, al igual que su produccion global por parte del pancreas. Este
fenomeno contribuye a la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y
las proteinas, generando cambios metabolicos que afectan multiples funciones del
organismo. La combinacidn entre resistencia a la insulina y deterioro progresivo de la
funciéon de las células beta constituye uno de los principales mecanismos
fisiopatologicos de la diabetes mellitus tipo 2. Este tipo de diabetes se encuentra
estrechamente relacionado con determinadas caracteristicas clinicas y metabolicas de
los pacientes. Es frecuente observar en personas que presentan sobrepeso u obesidad,
especialmente cuando existe una acumulacion predominante de grasa en la region

abdominal. Este patron de distribucion de la grasa corporal se asocia con mayor
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resistencia a la insulina y con un incremento en el riesgo de desarrollar alteraciones
metabolicas. Otra caracteristica importante de la diabetes mellitus tipo 2 es que su
diagnostico suele ser tardio, ya que la elevacion de los niveles de glucosa en sangre
ocurre de manera gradual y progresiva. En muchas ocasiones, la enfermedad puede
permanecer durante afios sin manifestaciones clinicas evidentes. Con el tiempo, a
medida que la hiperglucemia se vuelve mas pronunciada, comienzan a aparecer
sintomas caracteristicos como polidipsia (aumento de la sed), poliuria (incremento en
la frecuencia urinaria), polifagia (aumento del apetito) y pérdida de peso inexplicada.
Entre los factores de riesgo mas importantes asociados al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 destacan la obesidad, el sedentarismo, la edad, particularmente a partir
de los 35 afos, y la presencia de antecedentes familiares de la enfermedad, lo que
refleja la influencia de factores genéticos hereditarios (1). La interaccion entre estos
factores contribuye al desarrollo de alteraciones metabolicas que, con el tiempo,
pueden conducir a la aparicion de la enfermedad. Por esta razon, la identificacion
temprana de los factores de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables
constituyen estrategias fundamentales para prevenir o retrasar el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 (5).
3.1.3.3. Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional se define como el incremento de los niveles de glucosa en
sangre que se detecta por primera vez durante el embarazo. Esta alteracion metabdlica
se produce principalmente como consecuencia de la accion de las hormonas
placentarias, las cuales generan cambios en el metabolismo materno con el objetivo de
garantizar un adecuado suministro de glucosa para el crecimiento y desarrollo del feto
(11). Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la diabetes gestacional comparte ciertos
mecanismos con la diabetes mellitus tipo 2. Entre estos mecanismos se incluyen la
disfuncion de las células beta del pancreas, responsables de la secrecion de insulina,
asi como un metabolismo anormal de la glucosa que dificulta el mantenimiento de
niveles normales de glucemia. Ademads, diversos estudios han sefialado la
participacion de factores genéticos en el desarrollo de esta condicion, los cuales
pueden manifestarse a través de polimorfismos genéticos o antecedentes familiares de
diabetes (12). En algunos casos, la alteracion metabdlica puede persistir después del
parto, aumentando el riesgo de que la madre desarrolle posteriormente diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2, especialmente si existen factores de riesgo adicionales.

Asimismo, esta condicion puede generar efectos importantes sobre el feto y el curso
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del embarazo. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentra la macrosomia
fetal, caracterizada por un crecimiento excesivo del feto debido al aumento de glucosa
disponible en el ambiente intrauterino. Ademas, la diabetes gestacional se ha asociado
con un mayor riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo, particularmente
preeclampsia, lo que puede comprometer tanto la salud materna como la del feto si no
se realiza un adecuado control prenatal. Por estas razones, el diagnodstico oportuno y el
seguimiento adecuado de la diabetes gestacional son fundamentales para reducir las
complicaciones durante el embarazo y promover un adecuado desarrollo fetal, asi
como para prevenir posibles alteraciones metabolicas en la madre en etapas
posteriores de la vida (11).

3.1.3.4. Formas hibridas de Diabetes Mellitus

3.1.3.4.1 Diabetes inmunomediada de evolucion lenta (LADA):

Este tipo de diabetes corresponde a una forma particular conocida como diabetes
autoinmune latente del adulto (LADA), la cual presenta caracteristicas que la
sittan entre la diabetes mellitus tipo 1 y la diabetes mellitus tipo 2. Aunque
clinicamente puede asemejarse a la diabetes tipo 2, se diferencia principalmente
por la presencia de autoanticuerpos dirigidos contra la descarboxilasa del acido
glutamico (GAD), lo que evidencia un componente autoinmune en su desarrollo
(12). Desde el punto de vista clinico, los pacientes con este tipo de diabetes suelen
presentar inicialmente un buen control de los niveles de glucosa en sangre
mediante la adopcion de cambios en el estilo de vida, tales como modificaciones
en la alimentacion y aumento de la actividad fisica, asi como con el uso de
antidiabéticos orales. Sin embargo, a diferencia de la diabetes mellitus tipo 2, la
progresion de la enfermedad suele ser mas répida, debido al deterioro progresivo
de la funcion de las células beta del pancreas. Como consecuencia, con el paso del
tiempo estos pacientes tienden a requerir tratamiento con insulina en un periodo
mas corto que aquellos con diabetes mellitus tipo 2 (1,9). Entre las caracteristicas
clinicas mas relevantes de este tipo de diabetes se encuentra su aparicion
generalmente en pacientes mayores de 35 afios, quienes al momento del
diagnostico no requieren tratamiento inmediato con insulina. En muchos casos,
durante los primeros 6 a 12 meses el control de la enfermedad puede lograrse
mediante medidas no farmacologicas y el uso de hipoglucemiantes orales. No

obstante, a medida que progresa la pérdida de la funcién pancreética, se hace
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necesario iniciar insulinoterapia para mantener un adecuado control metabdlico.
Asimismo, se ha identificado la existencia de un subtipo que puede presentarse en
personas mas jovenes, conocido como diabetes autoinmune latente en jovenes, el
cual comparte caracteristicas inmunologicas similares, pero aparece en etapas mas
tempranas de la vida. En general, el reconocimiento de esta forma de diabetes es
importante dentro del diagnoéstico diferencial, ya que su evolucion clinica y su
manejo terapéutico pueden diferir de los observados en la diabetes mellitus tipo 2.
Un diagnostico adecuado permite establecer estrategias de tratamiento mads
apropiadas y anticipar la posible necesidad de insulinoterapia en etapas posteriores
de la enfermedad (9,13).

3.1.3.4.2 Diabetes Mellitus con propension a cetosis:

Este tipo de diabetes corresponde a una forma particular que presenta predominio
en determinadas poblaciones étnicas, especialmente en personas originarias de
Africa subsahariana y en afroamericanos. Se caracteriza por manifestar un cuadro
clinico inicial que puede confundirse con la diabetes mellitus tipo 1, debido a la
presencia de episodios de cetosis o cetoacidosis diabética acompafiados de una
deficiencia severa de insulina. Estas manifestaciones suelen aparecer de manera
aguda y requieren atencion médica inmediata, ya que implican una alteracion
importante en el equilibrio metabdlico del organismo. Durante la fase inicial de la
enfermedad, los pacientes pueden presentar hiperglucemia marcada, cetosis y
sintomas caracteristicos de descompensacion metabolica, lo que lleva en muchos
casos a iniciar tratamiento con insulina para estabilizar el estado clinico. Sin
embargo, a diferencia de lo que ocurre en la diabetes tipo 1 clésica, la evolucion de
esta condicion presenta una particularidad importante: la funcidon pancreatica
puede recuperarse parcialmente con el tiempo. Como consecuencia de esta
recuperacion funcional de las células beta del pancreas, muchos pacientes logran
suspender la insulinoterapia después de la fase aguda, manteniendo posteriormente
un control adecuado de la glucosa mediante cambios en el estilo de vida o, en
algunos casos, con el uso de antidiabéticos orales. Este comportamiento clinico
explica por qué esta forma de diabetes comparte caracteristicas tanto de la diabetes
tipo 1 como de la diabetes tipo 2, lo que en ocasiones puede dificultar su
clasificacion inicial. Desde el punto de vista fisiopatologico, se considera que esta

variante podria estar relacionada con factores genéticos y metabolicos propios de
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determinadas poblaciones, lo que explicaria su mayor frecuencia en grupos étnicos
especificos. Debido a su forma de presentacion y evolucion, el reconocimiento de
este tipo de diabetes es importante para realizar un diagnodstico adecuado y ajustar

el tratamiento segln la evolucion clinica del paciente(9).
3.1.3.5. Formas especiales de Diabetes Mellitus

3.1.3.5.1 Defectos genéticos de las células beta. Diabetes de inicio en la

madurez en jovenes (MODY):

Este tipo de diabetes corresponde a una forma monogénica conocida como
diabetes de inicio en la madurez del joven (MODY). Se caracteriza por
presentarse generalmente en pacientes menores de 25 afios y por seguir un patron
de herencia autosomica dominante, lo que significa que la enfermedad puede
transmitirse de una generacion a otra dentro de una misma familia. Debido a este
patron hereditario, es frecuente encontrar antecedentes familiares de diabetes
diagnosticada a edades tempranas. Desde el punto de vista fisiopatologico, esta
forma de diabetes se distingue por una secrecion reducida de insulina por parte de
las células beta pancreaticas, aunque con escasas alteraciones en la accion de la
insulina a nivel de los tejidos periféricos. A diferencia de la diabetes mellitus tipo
2, en la que predomina la resistencia a la insulina, en este caso el principal
problema radica en un defecto en la produccion de esta hormona, lo que provoca
un incremento en los niveles de glucosa en sangre. Los estudios genéticos han
permitido identificar diversas mutaciones en genes especificos que intervienen en
la regulacion de la secrecion de insulina y en el metabolismo de la glucosa. Entre
los genes mas frecuentemente implicados se encuentran aquellos relacionados con
el factor de transcripcion hepatico 1 (HNF1A), el factor nuclear hepatico 4 alfa
(HNF4A) y el gen de la glucoquinasa (GCK), entre otros. Estas mutaciones
afectan la funcion normal de las células beta pancreaticas, lo que altera los
mecanismos responsables de la produccion y liberacion de insulina. Debido a sus
caracteristicas clinicas y genéticas, la diabetes tipo MODY suele presentar una
evolucion diferente a la observada en otros tipos de diabetes. En muchos casos,
los pacientes pueden mantener un control adecuado de la glucemia con

tratamientos especificos segin el subtipo genético identificado, lo que resalta la
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importancia de un diagndstico correcto y de la evaluacion de los antecedentes

familiares en pacientes jovenes con hiperglucemia (9).

3.1.3.5.2 Defectos genéticos en accion de insulina:

Este tipo de diabetes se encuentra asociado a alteraciones genéticas en los
receptores de insulina, lo que provoca un trastorno en la forma en que las células
del organismo responden a esta hormona. Como consecuencia de estas
mutaciones, la insulina no puede ejercer adecuadamente su funcion en los tejidos
periféricos, generandose un estado de resistencia severa a la insulina. Ante esta
situacion, el pancreas intenta compensar la disminucion en la eficacia de la
hormona mediante un aumento en su produccion, lo que explica la presencia de
niveles elevados de insulina en sangre acompafiados de hiperglucemia
generalmente leve. Desde el punto de vista clinico, esta condicion puede
manifestarse con una serie de signos caracteristicos relacionados con la resistencia
a la insulina y las alteraciones hormonales que esta produce. Uno de los hallazgos
mas frecuentes es la acantosis nigricans, una alteracion cutanea que se caracteriza
por el oscurecimiento y engrosamiento de la piel, principalmente en regiones
como el cuello, las axilas o los pliegues corporales. Esta manifestacion suele
considerarse un marcador clinico importante de resistencia a la insulina.
Asimismo, pueden observarse otras manifestaciones endocrinas, entre las que
destacan la virilizaciéon, que corresponde a la aparicion de caracteristicas
masculinas en mujeres debido a alteraciones hormonales, y la poliquistosis
ovarica, condicion que se asocia con irregularidades menstruales,
hiperandrogenismo y alteraciones en la funcion ovdrica. Estas manifestaciones
reflejan el impacto que la resistencia a la insulina puede tener sobre el equilibrio
hormonal del organismo. En conjunto, estas alteraciones ponen de manifiesto la
importancia de los receptores de insulina en el adecuado funcionamiento del
metabolismo de la glucosa. Las mutaciones que afectan estos receptores generan
un desequilibrio en los mecanismos de regulacion metabodlica, lo que puede
conducir al desarrollo de hiperglucemia y de diversas manifestaciones clinicas
asociadas a la resistencia a la insulina (9).

3.1.3.5.3 Enfermedad del pancreas exocrino:

Dentro de las causas secundarias de diabetes mellitus se encuentran diversas

afecciones que producen dafio estructural o funcional en el pancreas, 6rgano
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responsable de la produccion de insulina. Entre estas condiciones se incluyen
procesos como infecciones, pancreatitis, neoplasias pancredticas, traumatismos
abdominales y procedimientos quirirgicos como la pancreatectomia, es decir, la
extirpacion total o parcial del pancreas. Estas situaciones pueden afectar
directamente a las células beta pancredticas, reduciendo o eliminando su
capacidad para secretar insulina de manera adecuada. Para que se desarrolle
diabetes como consecuencia de estas alteraciones, generalmente es necesario que
exista un dafo considerable en el tejido pancredtico. Sin embargo, incluso
lesiones aparentemente limitadas pueden provocar alteraciones metabdlicas si
afectan multiples areas funcionales del 6rgano. Un ejemplo de ello es la
infiltracion por adenocarcinomas pancreaticos, en la que pequefias pero
numerosas lesiones distribuidas en distintas regiones del pancreas pueden
comprometer progresivamente la funcion endocrina y favorecer el desarrollo de
hiperglucemia. Ademas de estas condiciones adquiridas, existen también
enfermedades de origen genético o hereditario que pueden predisponer al
desarrollo de diabetes al afectar el funcionamiento del pancreas. Entre ellas
destacan la fibrosis quistica, la hemocromatosis y la pancreatopatia fibrocalculosa.
Estas enfermedades producen alteraciones estructurales o metabdlicas que dafian
progresivamente el tejido pancreatico, especialmente las células beta responsables
de la secrecion de insulina. En consecuencia, el deterioro de estas células provoca
una disminucion en la produccion de insulina y una alteracion en el metabolismo
de la glucosa, lo que puede conducir al desarrollo de diabetes secundaria. El
reconocimiento de estas condiciones resulta importante en el contexto clinico, ya
que permite identificar la causa subyacente de la hiperglucemia y orientar
adecuadamente el manejo y tratamiento del paciente (9).

3.1.3.5.4 Endocrinopatias:

El exceso de determinadas hormonas en el organismo puede interferir con la
accion normal de la insulina, actuando como hormonas contrarreguladoras que
disminuyen su efecto sobre el metabolismo de la glucosa. Esta situacion puede
generar alteraciones en la regulacion de los niveles de glucosa en sangre y, en
algunos casos, favorecer el desarrollo de diabetes mellitus secundaria. Estas
alteraciones suelen presentarse en el contexto de enfermedades endocrinas o
tumores productores de hormonas. Un ejemplo de ello es la acromegalia, trastorno

caracterizado por una produccion excesiva de hormona de crecimiento, la cual
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ejerce un efecto antagonista sobre la insulina y promueve un estado de resistencia
a esta hormona. De manera similar, en el glucagonoma, tumor productor de
glucagon, los niveles elevados de esta hormona estimulan la produccion hepatica
de glucosa, lo que contribuye al incremento de la glucemia. Otra condicidon
asociada es el sindrome de Cushing, en el cual existe una produccion excesiva de
cortisol. Este glucocorticoide altera el metabolismo de los carbohidratos,
incrementando la gluconeogénesis hepatica y reduciendo la sensibilidad de los
tejidos a la insulina. Como consecuencia, se produce una elevacion sostenida de
los niveles de glucosa en sangre. Asimismo, en el feocromocitoma, tumor que se
origina en las células cromafines de la médula suprarrenal, se produce un exceso
de catecolaminas, especialmente epinefrina. Estas sustancias también actian
como antagonistas de la insulina, estimulando la liberacion de glucosa hacia la
circulacion sanguinea y dificultando su utilizacion por los tejidos. Ademas,
existen otros tumores endocrinos que pueden contribuir al desarrollo de
alteraciones metabolicas relacionadas con la diabetes. Entre ellos se encuentran
los somatostatinomas, que producen somatostatina en exceso y pueden interferir
con la secrecion normal de diversas hormonas, incluida la insulina. De igual
manera, los aldosteronomas pueden generar niveles bajos de potasio
(hipopotasemia), lo cual afecta la funcion de las células beta pancreaticas y puede
alterar la secreciéon adecuada de insulina. En conjunto, estas condiciones
endocrinas y tumorales evidencian como el desequilibrio hormonal puede influir
de manera significativa en el metabolismo de la glucosa, contribuyendo al

desarrollo y progresion de la diabetes mellitus en determinados pacientes (9,14).

3.1.4 Fisiopatologia

3.1.4.1 Metabolismo de los carbohidratos:

Durante la glucolisis, una molécula de glucosa es degradada a través de una serie de
reacciones enzimaticas que conducen a la formacion de dos moléculas de piruvato. Este
proceso metabolico ocurre en el citoplasma de la célula y constituye una de las
principales vias para la obtencion de energia, ya que permite la generacion de moléculas
de ATP y NADH, las cuales son utilizadas en diferentes procesos celulares. La
glucolisis representa, por lo tanto, una etapa fundamental dentro del metabolismo de los

carbohidratos, ya que transforma la glucosa en compuestos que posteriormente pueden
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ingresar a otras rutas metabodlicas, como el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria,
contribuyendo asi a la produccion de energia necesaria para el funcionamiento celular.
Por otra parte, el glucogeno, que constituye la forma de almacenamiento de glucosa en
el organismo, se sintetiza mediante el proceso denominado glucogénesis. Este
mecanismo ocurre principalmente en el higado y en el musculo esquelético cuando
existe una alta disponibilidad de glucosa en la sangre, generalmente después de la
ingesta de alimentos. En estas condiciones, el organismo convierte el exceso de glucosa
en glucégeno con el fin de almacenarlo y utilizarlo posteriormente cuando sea
necesario. En contraste, cuando los niveles de glucosa en sangre disminuyen o el
organismo requiere energia adicional, el glucdégeno almacenado puede degradarse
mediante el proceso conocido como glucogenolisis, liberando glucosa que puede ser
utilizada por los tejidos para mantener el equilibrio energético. Asimismo, el organismo
cuenta con la capacidad de producir glucosa a partir de compuestos que no son
carbohidratos, mediante un proceso denominado gluconeogénesis. Esta via metabolica
se lleva a cabo principalmente en el higado y, en menor medida, en los rifiones. A través
de este mecanismo, el cuerpo puede sintetizar glucosa a partir de precursores como
aminoacidos, lactato o glicerol, especialmente en situaciones de ayuno prolongado o
cuando las reservas de glucogeno se han agotado. La hormona glucagon desempefia un
papel importante en la estimulacidon de este proceso, ya que promueve la produccion de
glucosa para mantener niveles adecuados en la circulacion. En contraposicion, la
insulina actua favoreciendo el almacenamiento de glucosa y contribuye a disminuir los
niveles elevados de este sustrato en el organismo, manteniendo asi el equilibrio
metabolico. Finalmente, otra via metabolica relevante es la via de las pentosas fosfato,
también conocida como derivacion de la hexosa monofosfato. En esta ruta, la
glucosa-6-fosfato se convierte en ribosa-5-fosfato, un compuesto fundamental para la
sintesis de nucledtidos y acidos nucleicos. Ademas, esta via produce NADPH, una
molécula con funcién reductora que participa en diversos procesos metabdlicos, como
la sintesis de acidos grasos, la detoxificacion celular y la proteccion frente al estrés
oxidativo. De esta manera, la via de las pentosas fosfato cumple un papel importante no
solo en el metabolismo energético, sino también en la regulacion de procesos

biosintéticos esenciales para el mantenimiento de la funcion celular (6,10,11).
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3.1.4.2. Liberacion de insulina
La glucosa constituye el principal estimulo fisiologico para la secrecion de insulina por
parte de las células B del pancreas. Cuando la concentracion de glucosa en sangre
aumenta, como ocurre después de la ingesta de alimentos, esta molécula ingresa a las
células P pancredticas a través de transportadores especificos de glucosa presentes en la
membrana celular. Estos transportadores permiten un transporte bidireccional,
facilitando el equilibrio entre las concentraciones de glucosa en el interior de la célula y
en el medio extracelular. Una vez que la glucosa ha ingresado a la célula, su
metabolismo desencadena una serie de mecanismos intracelulares que culminan con la
liberacion de insulina hacia la circulacién sanguinea. Dentro de este proceso, la
glucocinasa cumple una funcion clave al participar en la primera etapa del metabolismo
de la glucosa dentro de la célula . Esta enzima cataliza la fosforilacion de la glucosa
para formar glucosa-6-fosfato, paso que permite que la molécula continte su
procesamiento a través de distintas vias metabolicas. Este evento inicial actia como un
punto de regulacion importante en el control de la secrecion de insulina, ya que
determina la velocidad con la que la glucosa es metabolizada dentro de la célula.
Posteriormente, la glucosa es metabolizada mediante la glucdlisis, proceso que conduce
a un aumento en la produccion de trifosfato de adenosina (ATP). El incremento en la
concentracion de ATP dentro de la célula es detectado por la subunidad del receptor de
sulfonilurea, componente presente en los canales de potasio dependientes de ATP
(KATP) localizados en la membrana de las células . El aumento del ATP provoca el
cierre de estos canales de potasio, lo que altera el equilibrio i6nico de la membrana
celular. Como consecuencia del cierre de los canales de potasio, se produce una
despolarizacion de la membrana celular. Este cambio eléctrico permite la apertura de los
canales de calcio dependientes de voltaje, lo que facilita la entrada de iones calcio (Ca*")
al interior de la célula. El aumento en la concentracion intracelular de calcio actiia como
una sefial que desencadena la exocitosis de los granulos que contienen insulina,
liberando esta hormona hacia la circulacion sanguinea. Ademés de este mecanismo
dependiente de la glucosa, una parte importante de la secrecion de insulina que ocurre
después de la ingesta oral de alimentos se relaciona con la accién de hormonas
entéricas, conocidas como incretinas. Estas hormonas, producidas por el tracto
gastrointestinal en respuesta a la presencia de nutrientes, potencian la liberacion de
insulina por las células B pancreéticas y contribuyen a una regulacion mas eficiente de

los niveles de glucosa en sangre después de las comidas. De esta manera, la interaccion
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entre los mecanismos metabdlicos y hormonales permite mantener el equilibrio
glucémico y asegurar un adecuado funcionamiento del metabolismo energético del

organismo (6,10,12).

3.1.4.3. Receptores GLUT:
El ingreso de la glucosa a la célula se realiza mediante un mecanismo conocido como
transporte facilitado, el cual permite el paso de esta molécula a través de la membrana
celular sin requerir gasto directo de energia. Este proceso se desarrolla a través de varias
etapas coordinadas. En primer lugar, la molécula de glucosa se une a un transportador
especifico localizado en la cara externa de la membrana celular. Posteriormente, el
transportador experimenta un cambio conformacional que desplaza tanto la molécula de
glucosa como su sitio de unién hacia la cara interna de la membrana. En una tercera
fase, la glucosa es liberada al citoplasma celular, donde puede ser utilizada en distintos
procesos metabolicos. Finalmente, el transportador retorna a su conformacion original,
exponiendo nuevamente su sitio de unidon hacia el exterior de la célula y quedando
disponible para repetir el ciclo de transporte. Dentro de la familia de transportadores de
glucosa, algunos presentan una regulacion directa por parte de la insulina. Entre ellos
destacan los GLUT4 y GLUT12, cuya actividad depende de la accion de esta hormona.
En condiciones normales, la insulina estimula la translocacion de estos transportadores
hacia la membrana celular, especialmente en el musculo esquelético y el tejido adiposo,
permitiendo asi una mayor captacion de glucosa desde la circulacién sanguinea hacia el
interior de las células. No obstante, determinados cambios metabolicos pueden interferir
con este proceso. La acumulaciéon de diacilglicerol y ceramidas en el musculo
esquelético y en el tejido adiposo, asi como el exceso de glucogeno intracelular en el
musculo, pueden alterar la adecuada translocacion del transportador GLUT4 hacia la
membrana celular. Este fendomeno se relaciona con alteraciones en las vias de
sefializacion de la insulina, particularmente con la fosforilacion de residuos de serina en
lugar de tirosina en el receptor de insulina. Esta modificacion en la sefializacion celular
favorece la activacion de procesos inflamatorios y contribuye al desarrollo de
resistencia a la insulina, condicion en la que los tejidos responden de manera
inadecuada a la accion de esta hormona. Por otra parte, el transportador GLUT2 cumple
una funcion diferente dentro del metabolismo de la glucosa. Este receptor actia como
un sensor de glucosa, permitiendo su ingreso a la célula principalmente cuando las

concentraciones plasmaticas de glucosa son elevadas. Este tipo de transportador se
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encuentra en tejidos clave como el higado y las células [ pancreaticas, donde
desempefia un papel importante en la deteccion de cambios en los niveles de glucosa en
sangre. Cuando las concentraciones de glucosa aumentan significativamente, se
estimula la secrecion de mayores cantidades de insulina, lo que contribuye a restablecer
la homeostasis metabdlica y mantener el equilibrio de los niveles de glucosa en el

organismo (6,10,11,12).
3.1.4.4. Interaccion intestino-pancreas:

El péptido similar al glucagdn tipo 1 (GLP-1) y el péptido insulinotropico dependiente
de glucosa (GIP) forman parte de un grupo de hormonas conocidas como incretinas, las
cuales desempefian un papel importante en la regulacion del metabolismo de la glucosa.
Estas hormonas son liberadas por el tracto gastrointestinal en respuesta a la ingesta de
alimentos y participan activamente en el control de la secreciéon de insulina. En
particular, el GLP-1 es secretado por las células L del intestino, que se encuentran
distribuidas a lo largo del tubo digestivo, aunque su mayor concentracion se localiza en
el ileon y el colon. Tanto el GIP como el GLP-1 intervienen en la estimulacion de las
diferentes fases de la secrecion de insulina por parte de las células  del pancreas. Este
efecto se relaciona con diversos mecanismos intracelulares que favorecen el
metabolismo de la glucosa y la produccion de insulina. Entre estos mecanismos se
encuentra el aumento de la actividad de la glucocinasa, enzima clave en el metabolismo
de la glucosa dentro de las células B, asi como la translocacion de los transportadores de
glucosa GLUT?2, lo que facilita la captacion de glucosa y la activacion de los procesos
metabodlicos que desencadenan la liberacion de insulina. Durante este proceso también
se activa una via enzimdtica dependiente de la proteina quinasa A (PKA). La activacion
de esta via contribuye a la transcripcion del gen de la insulina, promoviendo su sintesis
de novo dentro de las células  pancreaticas. Ademads, este mecanismo participa en la
proliferacion y mantenimiento de las células beta, lo que favorece la preservacion de la
funcion endocrina del pancreas. Por otra parte, el GLP-1 ejerce multiples efectos
fisiologicos adicionales que contribuyen al control de la glucemia. Entre ellos se
encuentra el aumento de la sensibilidad a la glucosa de las células alfa y beta del
pancreas, lo que mejora la respuesta secretora frente a incrementos en la concentracion
de glucosa. Asimismo, esta hormona estimula la secrecion de insulina Gnicamente en

condiciones de hiperglucemia, lo que permite un control mas preciso de los niveles de
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glucosa en sangre. De igual manera, el GLP-1 reduce las concentraciones de glucosa
plasmatica tanto en el estado posprandial como en ayuno y disminuye la secrecion de
glucagon, hormona que normalmente favorece la liberacion de glucosa hacia la
circulacion. Sin embargo, en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, el
denominado efecto incretina se encuentra disminuido o incluso ausente. Esta alteracion
contribuye a la reduccion de la secrecion de insulina en respuesta a la ingesta de
alimentos y constituye uno de los mecanismos fisiopatoldgicos que participan en el

desarrollo y progresion de esta enfermedad metabolica (10,11).

3.1.4.5.Control renal de la glucosa.
En el rifion, la reabsorcion de glucosa es un proceso fundamental para mantener el

equilibrio metabolico del organismo. Este mecanismo se lleva a cabo principalmente en
el tabulo proximal del nefron mediante la accidon de los cotransportadores sodio-glucosa
(SGLT). Entre estos transportadores destacan principalmente los SGLT1 y SGLT2, los
cuales permiten que la mayor parte de la glucosa filtrada por el glomérulo sea
reabsorbida nuevamente hacia la circulacién sanguinea. Gracias a este sistema, en
condiciones fisiologicas menos del 1 % de la glucosa filtrada se elimina por la orina, lo
que contribuye a conservar este importante sustrato energético. El transportador SGLT2
desempetia el papel principal en este proceso, siendo responsable de aproximadamente
el 90 % de la reabsorcion de glucosa que ocurre en el tubulo proximal. Este
transportador se caracteriza por poseer baja afinidad por la glucosa, pero una elevada
capacidad de transporte, lo que le permite manejar grandes cantidades de glucosa
filtrada cuando las concentraciones plasmaticas son elevadas. Por su parte, el
transportador SGLT1 participa en la reabsorcion del porcentaje restante de glucosa,
completando el proceso en segmentos mas distales del tibulo proximal. En condiciones
fisiologicas normales, la capacidad maxima de reabsorcion renal de glucosa se situa
aproximadamente entre 352 y 375 mg/min. No obstante, en pacientes con diabetes
mellitus, esta capacidad puede incrementarse hasta alrededor de 419 mg/min. Este
aumento se interpreta como un mecanismo compensatorio frente a la mayor cantidad de
glucosa presente en la filtracion glomerular. Como respuesta a esta situacion, el rifion
incrementa la expresion de cotransportadores SGLT, especialmente en el tibulo
proximal, con el objetivo de aumentar la reabsorcion de glucosa y limitar su pérdida
urinaria. Sin embargo, cuando las concentraciones plasmaticas de glucosa superan la

capacidad adaptativa del rifion y se alcanza el limite méximo de reabsorcion tubular, los
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transportadores se saturan y el sistema deja de ser capaz de recuperar toda la glucosa
filtrada. Como consecuencia, comienza a aparecer glucosa en la orina, fendmeno
conocido como glucosuria. Este hallazgo es caracteristico en situaciones de
hiperglucemia sostenida, como ocurre en la diabetes mellitus, y refleja que la

concentracion de glucosa en sangre ha superado el umbral de reabsorcion renal (10,11).

3.1.5 Manifestaciones Clinicas

La diabetes mellitus es una enfermedad compleja que presenta una amplia variedad de
etiologias y mecanismos fisiopatologicos. A pesar de esta diversidad en sus causas,
muchas de sus manifestaciones clinicas son similares entre los distintos tipos y subtipos
en los que se clasifica. Esto se debe a que, independientemente del origen del trastorno,
el resultado final suele ser la elevacion persistente de los niveles de glucosa en sangre,
lo que con el tiempo produce alteraciones metabdlicas y dafio progresivo en diversos
organos y tejidos. En el caso de la diabetes mellitus tipo 1, los sintomas suelen
presentarse de manera rdpida y evidente, generalmente en edades tempranas. Esto
ocurre debido a la destruccion de las células beta pancreaticas, lo que provoca una
deficiencia casi absoluta de insulina. Como consecuencia, el organismo pierde
rapidamente la capacidad de regular los niveles de glucosa, lo que da lugar a la
aparicion temprana de signos y sintomas clinicos. Por el contrario, en la diabetes
mellitus tipo 2 la evolucion de la enfermedad suele ser mas lenta y progresiva. En
muchos pacientes existe un periodo prolongado de evolucion silenciosa, durante el cual
los niveles de glucosa aumentan gradualmente sin producir manifestaciones clinicas
evidentes. Este periodo puede extenderse aproximadamente entre 4 y 7 afos, durante los
cuales pueden comenzar a desarrollarse alteraciones metabodlicas y dafio organico sin
que el paciente perciba sintomas claros. Entre los sintomas iniciales mas frecuentes en
pacientes con diabetes se encuentran la poliuria, caracterizada por el aumento en la
produccion de orina; la polidipsia, que corresponde a un incremento en la sensacion de
sed; la polifagia, que se manifiesta como un aumento del apetito; y la pérdida de peso
inexplicada, especialmente cuando el organismo no puede utilizar adecuadamente la
glucosa como fuente de energia. Estos sintomas suelen aparecer como consecuencia de
la hiperglucemia y de los cambios metabolicos asociados a la enfermedad. A medida
que la enfermedad progresa y los niveles elevados de glucosa persisten en el tiempo,
pueden desarrollarse complicaciones asociadas al dafo de la microvasculatura y de las

fibras nerviosas. Este deterioro progresivo puede generar diversas manifestaciones
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clinicas adicionales. Entre ellas se incluyen alteraciones visuales, relacionadas con el
compromiso de los vasos sanguineos de la retina; trastornos sensitivos, derivados del
dafio en los nervios periféricos; y afectacion renal, que puede evolucionar hacia
nefropatia diabética. Asimismo, los pacientes con diabetes presentan una mayor
susceptibilidad a infecciones, debido a las alteraciones en el sistema inmunolégico y a
los cambios metabolicos generados por la hiperglucemia crénica. Por estas razones, el
reconocimiento temprano de los sintomas y el diagnostico oportuno resultan
fundamentales para iniciar un tratamiento adecuado y prevenir la aparicion de
complicaciones a largo plazo (13).
3.1.5.1 Poliuria
La poliuria se define como la excrecion urinaria en un volumen superior a 40-50
ml/kg en un periodo de 24 horas, lo que representa un aumento significativo en la
produccion de orina respecto a los valores fisioldgicos normales. En el contexto de la
diabetes mellitus, este tipo de poliuria se clasifica como poliuria osmética,
caracterizada por una osmolaridad urinaria elevada, generalmente mayor a 600
mOsm/kg. Este fendmeno se produce como consecuencia de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa y en los mecanismos de reabsorcion renal. El mecanismo
principal que explica la aparicion de poliuria en la diabetes esta relacionado con la
hiperglucemia persistente. Cuando los niveles de glucosa en sangre se elevan de
manera considerable, la cantidad de glucosa filtrada por los glomérulos renales
también aumenta. Normalmente, el rifion es capaz de reabsorber casi toda la glucosa
filtrada mediante los cotransportadores presentes en el tibulo proximal. Sin embargo,
cuando la concentracion plasmatica de glucosa supera el umbral de reabsorcion renal,
estos transportadores se saturan. Como consecuencia de esta saturacion, una parte de
la glucosa filtrada no puede ser reabsorbida y permanece en el filtrado urinario,
produciendo glucosuria, es decir, la presencia de glucosa en la orina. La glucosa
presente en el tabulo renal actla como una sustancia osmdticamente activa, lo que
provoca la retencion de agua dentro del lumen tubular y disminuye la reabsorcion de
liquidos. Este proceso genera un aumento del volumen urinario, lo que se manifiesta
clinicamente como poliuria. Ademas, la pérdida excesiva de liquidos a través de la
orina puede conducir a deshidratacion, lo que a su vez estimula el centro de la sed en
el sistema nervioso central y provoca polidipsia, uno de los sintomas clasicos
observados en los pacientes con diabetes mellitus. De esta manera, la poliuria

constituye una de las manifestaciones clinicas mas caracteristicas de la enfermedad y
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se relaciona directamente con los cambios fisiopatoldgicos producidos por la
hiperglucemia sostenida (13,17).

3.1.5.2. Polifagia
La polifagia se define como el deseo excesivo de ingerir alimentos, especialmente en
cantidades mayores a las habituales. De acuerdo con la Real Academia Espafiola
(RAE), este término hace referencia a un aumento anormal del apetito, que puede
presentarse en diferentes condiciones médicas. En el contexto de la diabetes mellitus,
la polifagia constituye uno de los sintomas clasicos que pueden aparecer durante el
inicio o progresion de la enfermedad. En los pacientes diabéticos, este fendémeno se
relaciona principalmente con la dificultad de las células para utilizar la glucosa como
fuente de energia. Aunque los niveles de glucosa en sangre pueden encontrarse
elevados, la deficiencia de insulina o la resistencia a su accion impiden que la glucosa
ingrese de manera adecuada a las células. Como resultado, los tejidos del organismo
experimentan una situacion similar a un estado de déficit energético, ya que no pueden
aprovechar la glucosa disponible en la circulacion. Ante esta situacion, el organismo
activa diversos mecanismos compensatorios que estimulan el centro del apetito en el
hipotdlamo, generando una mayor sensacion de hambre. De esta manera, el cuerpo
intenta incrementar la ingesta de alimentos con el objetivo de aportar mas glucosa que
pueda ser utilizada como fuente de energia. Sin embargo, debido a la alteracion en la
accion de la insulina, este incremento en la ingesta no logra corregir el problema
metabodlico subyacente. Por esta razon, la polifagia suele presentarse junto con otros
sintomas caracteristicos de la diabetes mellitus, como la poliuria y la polidipsia,
formando parte de la denominada triada cldsica de manifestaciones clinicas asociadas
a la hiperglucemia (14).
3.1.5.3. Polidipsia
La polidipsia se define como una sensacion de sed excesiva o aumentada de manera
patologica, que conduce a una mayor necesidad de ingerir liquidos. Este sintoma es
una manifestacion frecuente en pacientes con diabetes mellitus y suele presentarse
como consecuencia de los cambios fisiologicos provocados por la hiperglucemia
sostenida. En el contexto de la diabetes, la polidipsia se relaciona estrechamente con la
poliuria, uno de los signos clinicos mas caracteristicos de la enfermedad. Como
resultado de los niveles elevados de glucosa en sangre, se produce una mayor
filtracion de glucosa en el rifion, superando el umbral de reabsorcion renal y

provocando la eliminacidon de glucosa a través de la orina. Este fenomeno genera un
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efecto osmotico que incrementa la pérdida de agua por la orina, produciendo un
aumento significativo del volumen urinario. La pérdida excesiva de liquidos conduce a
un estado de deshidratacion relativa, lo que activa los mecanismos fisioldgicos
encargados de mantener el equilibrio hidrico del organismo. En respuesta a esta
situacion, se estimula el centro de la sed localizado en el hipotdlamo, desencadenando
una sensacion intensa de sed que impulsa al individuo a aumentar la ingesta de
liquidos. De esta manera, la polidipsia actia como un mecanismo compensatorio que
busca restablecer el equilibrio de liquidos en el organismo frente a las pérdidas
ocasionadas por la poliuria. Por esta razon, suele presentarse simultineamente con
otros sintomas clasicos de la diabetes mellitus, como la poliuria y la polifagia,
constituyendo parte del conjunto de manifestaciones clinicas asociadas a esta
enfermedad metabolica (15).
3.1.5.4. Pérdida de peso

La pérdida de peso se define como la disminucion de la masa corporal que ocurre
cuando el gasto energético del organismo supera la cantidad de energia aportada
mediante la ingesta de alimentos. Este fendmeno puede presentarse en diversas
condiciones fisiologicas o patoldgicas; sin embargo, en el caso de la diabetes mellitus,
suele manifestarse de manera involuntaria y constituye uno de los signos clinicos
caracteristicos de la enfermedad. En los pacientes diabéticos, la pérdida de peso se
relaciona principalmente con la incapacidad del organismo para utilizar
adecuadamente la glucosa como fuente de energia. Aunque los niveles de glucosa en
sangre se encuentren elevados, la deficiencia de insulina o la resistencia a su accion
impiden que esta molécula ingrese de forma eficiente a las células. Como
consecuencia, los tejidos experimentan un estado similar a un déficit energético, lo
que obliga al organismo a recurrir a otras fuentes para obtener la energia necesaria
para su funcionamiento. Ante esta situacion, el cuerpo comienza a movilizar y
consumir sus reservas energéticas, principalmente los depositos de grasa y proteinas.
La degradacion de lipidos y proteinas permite generar sustratos que pueden ser
utilizados en la produccion de energia o en la sintesis de glucosa a través de procesos
metabolicos como la gluconeogénesis. Este uso de las reservas corporales conduce
progresivamente a una reduccion de la masa corporal. Por lo tanto, en el contexto de la
diabetes mellitus, la pérdida de peso ocurre como resultado de un mecanismo
compensatorio del organismo, que intenta asegurar el suministro de energia a las

células frente a la alteracion en el metabolismo de la glucosa. Este signo suele
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presentarse junto con otros sintomas caracteristicos de la enfermedad, como la
poliuria, la polidipsia y la polifagia (16).
3.1.6 Diagnéstico:

El diagnodstico de la diabetes mellitus puede establecerse mediante diversos criterios
clinicos y de laboratorio que se basan principalmente en la medicion de la
hemoglobina glicosilada (A1C) o en la determinacion de los niveles de glucosa
plasmatica. Estas pruebas permiten evaluar el estado del metabolismo de la glucosa y
confirmar la presencia de hiperglucemia persistente, caracteristica fundamental de esta
enfermedad metabdlica. Entre los métodos diagnosticos mas utilizados se encuentra la
glucosa plasmatica en ayunas (GPA), que se determina después de un periodo de
ayuno de al menos ocho horas. Esta prueba permite evaluar la capacidad del
organismo para mantener niveles adecuados de glucosa en ausencia de ingesta reciente
de alimentos. Otra herramienta importante es la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG), en la cual se administra una carga de 75 gramos de glucosa y posteriormente
se mide la concentracion de glucosa plasmatica a las dos horas. Este procedimiento
permite valorar la respuesta del organismo frente a una carga glucémica y detectar
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos. Ademas, el diagnostico también
puede realizarse mediante la medicion de glucosa plasmatica aleatoria, especialmente
cuando el paciente presenta sintomas clasicos de hiperglucemia, entre los que destacan
la poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable. En estos casos, la presencia de
niveles elevados de glucosa en sangre junto con manifestaciones clinicas compatibles
puede ser suficiente para confirmar el diagnostico. Por otro lado, la diabetes también
puede identificarse en el contexto de complicaciones metabolicas agudas relacionadas
con hiperglucemia severa. Entre estas condiciones se encuentran la cetoacidosis
diabética (CAD) y el estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH), ambas consideradas
emergencias médicas asociadas con niveles extremadamente elevados de glucosa en
sangre y alteraciones metabolicas significativas. En estas situaciones, la identificacion
de hiperglucemia junto con los hallazgos clinicos y de laboratorio correspondientes

permite establecer el diagnostico de diabetes mellitus (12).
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Tabla 3: Criterios para la deteccion de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos (12).

1. Se debe considerar la realizacién de pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC
>25 kg/m2 © >23 kg/ ™ en personas de ascendencia asiatica) que presenten uno o mas de los

siguientes factores de riesgo:

* Familiar de primer grado con diabetes

* Raza, etnia y ascendencia de alto riesgo (por ejemplo, afroamericano, latino, nativo

americano, asiatico americano)

* Historial de enfermedad cardiovascular

* Hipertension (=130/80 mmHg o en tratamiento para la hipertension)

* Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (<0,9 mmol/L) y/o nivel de triglicéridos >250
mg/dL (>2,8 mmol/L)

* Personas con sindrome de ovario poliquistico

* Inactividad fisica

 Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p. ej., obesidad
grave, acantosis nigricans, enfermedad hepatica esteatdtica asociada a disfuncion

metabolica)

2. Las personas con prediabetes (AIC >5,7 % [>39 mmol/mol], IGT o IFG) deben

realizarse la prueba anualmente.

3. Las personas a las que se les diagnostic6 diabetes gestacional deben realizarse pruebas al

menos cada 1 a 3 afios.

4. Para todas las demads personas, las pruebas deben comenzar a los 35 afios.

5. Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos de al menos 3
afios, y se debe considerar realizar pruebas mas frecuentes dependiendo de los resultados

iniciales y el estado de riesgo.
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6. Las personas en otros grupos de alto riesgo (por ejemplo, personas con VIH, exposicion
a medicamentos de alto riesgo, evidencia de enfermedad periodontal, antecedentes de

pancreatitis) también deben ser monitoreadas de cerca.

Tabla 4: Criterios para el diagndstico de diabetes en personas no embarazadas (12).

A1C 26,5 % (=48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio con un
método certificado por el NGSP y estandarizado segtn el ensayo DCCT

GPA >126 mg/dL (>7,0 mmol/L). El ayuno se define como la ausencia de ingesta
calérica durante al menos 8 horas.

PG a las 2 h 2200 mg/dL (=11,1 mmol/L) durante la prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PTGO). La prueba debe realizarse segiin lo descrito por la OMS,
utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa
anhidra disuelta en agua.

En una persona con sintomas clésicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una
glucemia plasmatica aleatoria >200 mg/dL (>11,1 mmol/L). Se considera aleatoria
en cualquier momento del dia, independientemente del tiempo transcurrido desde la
comida anterior.

Si la A1C es del 7,0 % (53 mmol/mol) + resultado repetido es del 6,8 % (51
mmol/mol), se confirma el diagndstico de diabetes. Si dos pruebas diferentes (como
A1C y FPG) que tengan resultados por encima del umbral también confirman el
diagnédstico. En cambio, si presenta resultados discordantes en dos pruebas diferentes,
se debe repetir, considerando cuidadosamente los factores que puedan afectar los
niveles de A1C o glucosa. Tener en cuenta que si una persona cumple el criterio de
diabetes de A1C (dos resultados > 6.5 % [> 48 mmol/mol]), pero no de GPA (< 126
mg/dL [< 7.0 mmol/L]), se debe considerar que tiene diabetes. Posteriormente, con
una correcta clasificacion de la enfermedad, es importante determinar una terapia

personalizada (7,11,12)

3.1.7 Tratamiento

Tabla 5: Farmacos antidiabéticos orales (17).

Tipo de Ejemplos de Mecanismo de Efectos adversos
Familia / Clase
medicamento farmacos accion principales

32



menos

gluconeogénesis Nauseas, diarrea,
o hepética, mas | dolor abdominal,
Sensibilizador a . ‘ o S ‘
o Biguanidas Metformina | captacion periférica | acidosis  lactica
la insulina .
de glucosa y | (raro), déficit de
labsorcion intestinal | vitamina B12
de glucosa
‘ | Estimulan la
Glibenclami . o
q secrecion de insulina
a,
Secretagogo de al cerrar canales de | Hipoglucemia,
o Sulfonilureas Glimepirida, .
insulina o K" dependientes de | aumento de peso
Glipizida,
S ATP en células f
Gliclazida ‘
pancreaticas
Estimulan liberacion | Hipoglucemia
Secretagogo de | Meglitinidas Repaglinida, [rapida y corta de | (menos que
insulina (Glinidas) Nateglinida | insulina dependiente | sulfonilureas),
de glucosa aumento de peso
. Retardan la digestion .
Inhibidor  de . Flatulencia,
_ Inhibidores de | Acarbosa, y  absorcion de | .
absorcion  de o ' distension
. a-glucosidasa Miglitol carbohidratos en el _ '
carbohidratos ' . abdominal, diarrea
Intestino
. Aumento de peso,
o Activan PPAR-y,
o Pioglitazona, o edema,
Sensibilizador a | Tiazolidinedion o Tsensibilidad al. o
o Rosiglitazon | =~ . insuficiencia
la insulina as (Glitazonas) insulina en tejido '
a _ cardiaca, riesgo de
adiposo y muscular
fracturas
o Inhiben DPP-4 | | Infecciones
Inhibidores de | Sitagliptina, . _
Modulador . o aumenta GLP-1 1y | respiratorias,
DPP-4 Vildagliptina
incretinico GIP aumenta insulina | cefalea,
(Gliptinas) ,

y menos glucagon

pancreatitis (raro)
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Saxagliptina,

Linagliptina
Empagliflozi | Bloquean Infecciones
na, reabsorcion de | urinarias y
o Inhibidores de o ) )
Inhibidor renal Dapagliflozi | glucosa en tabulo | genitales,
SGLT-2 . . .
de glucosa na, proximal renal, | deshidratacion,
(Gliflozinas) . ' .
Canagliflozi | produciendo cetoacidosis
na glucosuria euglucémica
menos  produccion
. | hepatica de glucosa y | Nauseas, mareos,
Agonista Bromocriptin . _ '
o Agonistas D2 mejora la | hipotension
dopaminérgico a o )
sensibilidad a | ortostatica
insulina
menos absorcion de
glucosa y mejora | Estrefiimiento,
' Secuestradores o _ _
Modulacion sensibilidad a | dispepsia,
‘ de acidos | Colesevelam | ‘
mixta insulina (mecanismo | aumento de
biliares o
no completamente | triglicéridos
claro)

Fuente: De Marsalis A, Reddy N, Boutari C. Farmacoterapia de la

Actualizacién y perspectivas futuras 2022

Tabla 6 Tipos de insulinas y caracteristicas (18).

diabetes tipo 2:

Tipo de Inicio de Pico Duracion Ejemplos (nombres
insulina accion maximo aproximada comerciales)
Insulina Lispro
‘ (Humalog®), Insulina
Ultrarrapida | 5-15 min 1-2h 3-5h
Aspart (NovoRapid®),
Insulina Glulisina (4pidra®)
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Rapida _ Insulina Regular (Humulin
30-60 min 2-4h 5-8h
(corta) R®, Actrapid®)
Insulina NPH (Humulin N®,
Intermedia 1-2h 4-12h 12-18 h
Insulatard®)
o Insulina Glargina (Lantus®,
Sin pico .
Larga 1-2h . 20-24h Basaglar®), Insulina
pronunciado
Detemir (Levemir®)
Insulina Degludec
Ultra Larga 1-2h Sin pico >24-42 h
(Tresiba®)
NPH/Regular 70/30
(Humulin 70/30®), Aspart
protamina/Aspart
Premezcladas | 15-60 min Variable 12-24 h
(NovoMix®), Lispro

protamina/Lispro (Humalog

Mix®)

Fuente: G.Kiran, [.Divya, Ch.Abidha, K.Praveen, P.Abhinandhana, A review article on

different types of medications used in diabetes mellitus International Journal of Allied

Medical Sciences and Clinical Research 2022

3.1.8. Complicaciones

3.1.8.1 Agudas

3.1.8.1.1 Hipoglucemia:

La hipoglucemia es una complicacion que se presenta con mayor frecuencia en

personas con diabetes mellitus que reciben tratamiento con insulina, aunque también

puede observarse en pacientes que utilizan algunos fairmacos hipoglucemiantes. Esta

condicién se produce cuando los niveles de glucosa en sangre descienden por debajo

de los valores necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo. En el

contexto de la diabetes, generalmente se considera que existe hipoglucemia cuando la

glucemia es inferior a 60 mg/dL. Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia se




clasifican habitualmente en sintomas neurogénicos o autondmicos y sintomas
neuroglucopénicos. Los sintomas autondmicos aparecen como resultado de Ia
activacion del sistema nervioso simpatico en respuesta al descenso de la glucosa.
Entre ellos se incluyen palidez, temblor, sudoracion fria, ansiedad y palpitaciones,
signos que suelen representar las primeras sefiales de alerta del organismo frente a la
disminucién de los niveles de glucosa. Por otro lado, los sintomas neuroglucopénicos
se producen cuando el cerebro comienza a recibir una cantidad insuficiente de glucosa
para mantener su funcionamiento normal. En esta etapa pueden presentarse
desorientacion, irritabilidad, dificultad para concentrarse y alteraciones del estado de
conciencia. Si la hipoglucemia progresa y no se corrige de manera oportuna, puede
desencadenar complicaciones mas graves, como pérdida de la conciencia,
convulsiones e incluso la muerte. Debido a su potencial gravedad, la hipoglucemia
requiere una intervencion inmediata para restablecer los niveles adecuados de glucosa
en sangre. Cuando el paciente se encuentra consciente y conserva la capacidad de
deglutir, se recomienda administrar liquidos azucarados o alimentos que contengan
carbohidratos de rapida absorcion, con el objetivo de elevar rapidamente la glucemia.
Idealmente, estas bebidas deben carecer de proteinas y grasas, ya que la ausencia de
estos componentes favorece una absorcion mas rapida de la glucosa a nivel intestinal,

permitiendo una correccion mas efectiva del episodio hipoglucémico (19,20).

3.1.8.1.2 Cetoacidosis diabética (DKA):

La cetoacidosis diabética es una complicaciéon metabolica aguda de la diabetes
mellitus que puede comprometer gravemente la vida del paciente si no se trata de
manera oportuna. Se caracteriza por la presencia simultdnea de una deficiencia
marcada de insulina y un aumento de las hormonas contrarreguladoras, entre las que
destaca el glucagdén, aunque también pueden participar otras como el cortisol, la
hormona de crecimiento y las catecolaminas. Este desequilibrio hormonal provoca
alteraciones importantes en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas. La falta de insulina impide que la glucosa sea utilizada adecuadamente por
las células, lo que conduce a un aumento de los niveles de glucosa en sangre. Al
mismo tiempo, el organismo activa mecanismos alternativos para obtener energia,
entre ellos la lipdlisis, proceso mediante el cual se degradan los lipidos almacenados.
Como resultado de este proceso se generan cuerpos cetonicos, compuestos acidos que,

al acumularse en el organismo, producen acidosis metabolica. A esta situacion
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también puede contribuir la acumulacién de acido lactico, relacionada con Ia
hipoperfusion tisular que puede presentarse en estados de deshidratacion severa. Entre
las manifestaciones clinicas caracteristicas de la cetoacidosis diabética se encuentra la
respiracion de Kussmaul, que consiste en una respiracion profunda y rapida. Este
patron respiratorio representa un mecanismo compensatorio mediante el cual el
organismo intenta eliminar dioxido de carbono y disminuir la acidez sanguinea.
Asimismo, es frecuente observar aliento con olor afrutado, producido por la presencia
de cetonas, especialmente acetona, en el aire exhalado. A estas manifestaciones se
suma la triada clinica clasica, que incluye deshidratacion, voémitos y dolor abdominal.
Ademas, los pacientes pueden presentar dificultad respiratoria, debilidad, taquicardia y
alteraciones del estado de conciencia, que pueden variar desde somnolencia hasta
estados mas graves de compromiso neuroldgico. El diagnostico de la cetoacidosis
diabética se establece a partir de criterios clinicos y de laboratorio. Generalmente se
confirma cuando se identifican niveles de glucemia superiores a 250 mg/dL, un pH
sanguineo menor de 7,3, concentraciones de bicarbonato inferiores a 15 mEq/L y
presencia de cuerpos cetdnicos positivos en sangre y orina. Estos hallazgos reflejan la
combinacion de hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica caracteristica de esta
condicién. El manejo terapéutico requiere atencion médica inmediata y generalmente
implica hospitalizacién para la monitorizacion continua del paciente y la correccion de
las alteraciones metabolicas. En casos mds graves, puede ser necesario el ingreso a
una unidad de cuidados intensivos, especialmente cuando existen complicaciones o
compromiso del estado neurolégico. Una de las complicaciones mas graves asociadas
a la cetoacidosis diabética es el edema cerebral, que suele desarrollarse entre 24 y 48
horas después del inicio del cuadro o durante su tratamiento. Esta complicacion se
manifiesta mediante cefalea, nduseas, vomitos, alteracion del estado de conciencia y
deterioro neuroldgico progresivo, por lo que requiere una vigilancia estrecha y manejo

especializado (19,20).
3.1.8.2. Cronicas

En 2016, la World Health Organization sefald que la diabetes mellitus se asocia a
diversas complicaciones cronicas que afectan multiples drganos y sistemas. Entre las
principales se encuentran el infarto de miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la

insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la disminucion de la
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agudeza visual y la neuropatia. Con el proposito de comprender con mayor detalle
estas complicaciones, resulta util clasificarlas segin el tipo de compromiso vascular
que generan, diferenciando principalmente entre afectaciones de los vasos sanguineos
(21,22).

3.1.8.2.1 Macrovasculares:

En este grupo se incluyen las complicaciones macrovasculares, las cuales afectan
principalmente a arterias de mediano y gran calibre. Estas alteraciones se desarrollan
como consecuencia de procesos ateroscleroticos, caracterizados por la acumulacion de
lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso en la pared de los vasos sanguineos. Con
el tiempo, este proceso provoca el engrosamiento y endurecimiento de las arterias, lo
que reduce el flujo sanguineo hacia distintos organos y tejidos. En las personas con
diabetes mellitus, el riesgo de desarrollar enfermedad aterosclerdtica se encuentra
significativamente incrementado. La hiperglucemia cronica contribuye al dafio del
endotelio vascular y favorece procesos inflamatorios y metabolicos que aceleran la
formacion de placas ateromatosas. Este dafio progresivo de los vasos sanguineos
puede comprometer la adecuada irrigacion de Organos vitales y generar
complicaciones cardiovasculares importantes. Diversos factores de riesgo contribuyen
al desarrollo y progresion de estas alteraciones vasculares. Entre los mas relevantes se
encuentran la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la obesidad y el consumo de
tabaco, los cuales potencian el dafio vascular y favorecen la aparicion de enfermedad
cardiovascular. La presencia simultdnea de estos factores en pacientes con diabetes
incrementa considerablemente el riesgo de eventos cardiovasculares graves. Las
complicaciones macrovasculares representan una de las principales causas de
morbimortalidad en personas con diabetes. Entre las manifestaciones clinicas mas
relevantes se encuentran el accidente cerebrovascular, resultado de la afectacion de la
circulacion cerebral, y la enfermedad arterial coronaria, que compromete el flujo
sanguineo hacia el musculo cardiaco y puede conducir a cuadros como la angina de

pecho o el infarto agudo de miocardio (6,8,23).

3.1.8.2.2 Microvasculares: Estas complicaciones se originan como consecuencia del
dafio en los vasos sanguineos de pequeio calibre. Entre las manifestaciones mas
relevantes de este tipo de afectacion se encuentran la retinopatia diabética, la
nefropatia diabética y la neuropatia diabética, las cuales representan algunas de las

complicaciones cronicas mas frecuentes asociadas a la diabetes mellitus (8,22,23).
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3.1.8.2.3 Retinopatia diabética: 1.* causa de ceguera en menores de 60 afios en paises

industrializados. Fases:

m Inicial o no proliferativa: En esta etapa temprana se producen
alteraciones en la pared de los capilares retinales que favorecen la
extravasacion de liquido y componentes sanguineos hacia el tejido
retinal. Como consecuencia, pueden observarse microaneurismas,
pequenas dilataciones de los capilares, asi como la formacion de
depositos lipidicos y exudados en la retina. Uno de los hallazgos mas
relevantes de esta fase es el edema macular, que se produce cuando la
acumulacion de liquido afecta la region de la macula, zona responsable

de la vision central y de alta precision (26).

m Fase proliferativa: En etapas mas avanzadas de la enfermedad se
desarrolla un proceso de neovascularizacion, caracterizado por la
formacion de nuevos vasos sanguineos andmalos y fragiles en la
superficie de la retina o del disco Optico. Estos vasos presentan paredes
débiles y tienen una alta tendencia a sangrar, lo que puede producir
hemorragias vitreas. Ademads, la proliferacion vascular suele
acompaiiarse de la formacion de tejido fibroso o cicatricial, que puede
ejercer traccion sobre la retina y ocasionar complicaciones graves como

el desprendimiento de retina (26).

3.1.8.2.4 Nefropatia diabética:

La nefropatia diabética es una de las complicaciones microvasculares mas importantes
de la diabetes mellitus y constituye una de las principales causas de enfermedad renal
cronica y de insuficiencia renal terminal a nivel mundial. Esta afeccion se desarrolla
como consecuencia del dafo progresivo en las estructuras del rifion provocado por la
exposicion prolongada a niveles elevados de glucosa en sangre. Desde el punto de
vista fisiopatologico, la nefropatia diabética se caracteriza por diversas alteraciones
estructurales y funcionales a nivel del glomérulo renal. Entre los cambios mas
relevantes se encuentra el engrosamiento de la membrana basal glomerular,
acompaniado de la expansion del mesangio y modificaciones en la arquitectura de los
capilares glomerulares. Asimismo, suele observarse un aumento del flujo sanguineo

renal y de la presion intraglomerular, lo que contribuye a un estado de hiperfiltracion
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en las etapas iniciales de la enfermedad. Estas alteraciones favorecen una mayor
permeabilidad capilar, permitiendo el paso de proteinas plasmaticas hacia la orina.
Uno de los primeros signos clinicos de la nefropatia diabética es la microalbuminuria,
que corresponde a la presencia de pequenas cantidades de albumina en la orina. Esta
alteracion representa un marcador temprano de dafio renal y suele detectarse antes de
que aparezcan manifestaciones clinicas evidentes. Si la enfermedad continta
progresando, la microalbuminuria puede evolucionar hacia proteinuria persistente,
acompafiada de un deterioro progresivo del filtrado glomerular. Con el avance de la
nefropatia diabética, el dafo renal se vuelve cada vez mas significativo, lo que puede
conducir al desarrollo de insuficiencia renal cronica. En esta etapa, el rifion pierde
gradualmente su capacidad para filtrar adecuadamente los productos de desecho y
mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos en el organismo. Ademas, es frecuente
que esta condicién se acompafie de hipertension arterial, la cual puede agravar aun
mas el dafio renal y acelerar la progresion de la enfermedad. Debido a la gravedad de
sus consecuencias, la deteccion temprana y el control adecuado de la glucemia y de la
presion arterial son fundamentales para prevenir o retrasar la progresion de la
nefropatia diabética y preservar la funcion renal a largo plazo (25).

3.1.8.2.5 Neuropatia diabética: Nervios periféricos y autonémicos se ven afectados
por las hiperglucemias, provocando isquemia y desmielinizacion, produciendo

afectaciones a nivel sensitivo, motor y autonémico.

m Neuropatia sensitivo-motora simétrica distal: Es la forma mas frecuente
de neuropatia diabética y se estima que afecta a mas del 60 % de las
personas con diabetes. Generalmente se inicia en las extremidades
inferiores y sigue un patrén denominado “en guante y calcetin”, ya que
los sintomas aparecen primero en los pies y posteriormente pueden
extenderse hacia las manos. Entre las manifestaciones clinicas mas
comunes se encuentran parestesias (sensacion de hormigueo),
hipoestesias  (disminucion de la  sensibilidad), hiperestesias
(sensibilidad aumentada), dolor neuropatico y debilidad muscular. Con
el tiempo, la pérdida de la sensibilidad puede aumentar el riesgo de

lesiones en los pies y contribuir al desarrollo de ulceras o infecciones.
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m Neuropatia autosomica Esta forma de neuropatia afecta al sistema
nervioso autébnomo, responsable de regular multiples funciones
involuntarias del organismo. Su compromiso puede producir
alteraciones en diversos Organos y sistemas. Entre las manifestaciones
mas relevantes se encuentran las cardiovasculares, como la hipotensioén
ortostatica y la taquicardia en reposo. A nivel gastrointestinal, los
pacientes pueden presentar nduseas, vomitos, anorexia y trastornos de
la motilidad digestiva. También pueden aparecer alteraciones
genitourinarias, como vejiga neurdgena e impotencia sexual. Ademas,
es posible observar trastornos en la regulacion de la sudoracion, lo que
refleja la afectacion de las fibras nerviosas encargadas del control de las
glandulas sudoriparas (25).

3.1.8.2.6 Mixtas:

El pie diabético constituye una de las complicaciones cronicas mas importantes
asociadas a la diabetes mellitus y representa un problema significativo de salud
publica debido a sus consecuencias funcionales y sociales. Esta condicion se
relaciona principalmente con la presencia de neuropatia periférica y alteraciones
vasculares, factores que favorecen el deterioro progresivo de los tejidos de las
extremidades inferiores. Como resultado, las personas con diabetes presentan un
riesgo entre 10 y 20 veces mayor de sufrir amputaciones de miembros inferiores en
comparacion con la poblacion sin esta enfermedad. Uno de los signos clinicos mas
caracteristicos del pie diabético es la pérdida de sensibilidad, que se origina
principalmente por el dafio de los nervios periféricos. Esta alteracion impide que el
paciente perciba adecuadamente estimulos dolorosos, presion o traumatismos leves
en los pies. En consecuencia, pequefias lesiones pueden pasar desapercibidas y
evolucionar progresivamente hacia ulceras, infecciones o necrosis tisular,
especialmente cuando se combinan con alteraciones en la circulacion sanguinea. En
relacion con la frecuencia de las complicaciones asociadas a la diabetes, los registros
correspondientes al afio 2023 muestran que, dentro de las complicaciones
microvasculares, el 3,7 % de los casos (1460 pacientes) presentd nefropatia
diabética, mientras que el 3,6 % (1376 casos) correspondio a retinopatia diabética no
proliferativa, y el 1,3 % (500 casos) a retinopatia proliferativa. Por otro lado, entre

las complicaciones macrovasculares, se reportd que el 1,4 % de los casos (515
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pacientes) presentd enfermedad isquémica, el 1,3 % (485 casos) enfermedad
cerebrovascular, y el 2 % (758 casos) enfermedad arterial periférica. Asimismo, el
pie diabético fue registrado en aproximadamente el 4,2 % de los casos, lo que refleja
la importancia de esta complicacion dentro del conjunto de alteraciones cronicas
asociadas a la diabetes mellitus. Estos datos evidencian la necesidad de reforzar las
estrategias de prevencion, diagnostico temprano y control metabolico, asi como la
educacion del paciente en el cuidado adecuado de los pies, con el objetivo de reducir
la aparicion de lesiones, evitar complicaciones graves y disminuir el riesgo de

amputaciones (8,23).

3.1.9. Prevencion y cuidados

La educacion del paciente, junto con una alimentacion adecuada y la practica regular de
gjercicio fisico, constituyen los pilares fundamentales en el tratamiento de las personas
con diabetes mellitus tipo 2. Estas intervenciones forman parte del manejo integral de la
enfermedad y tienen como objetivo principal mejorar el control metabodlico, favorecer el

bienestar general del paciente y reducir el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo

().

La orientacion brindada al paciente debe abordar aspectos relacionados con los cambios
en el estilo de vida, el uso correcto de los medicamentos y el reconocimiento de las
posibles complicaciones derivadas del descontrol metabolico. Este proceso educativo
debe ser individualizado, adaptandose a las caracteristicas de cada persona, su nivel de
comprension y su disposicion para participar activamente en el tratamiento. De esta
manera, se busca fortalecer la participacion del paciente en el cuidado de su salud,
mejorar la adherencia terapéutica y prevenir complicaciones que puedan afectar su
calidad de vida (25,26).

La educacion, la dieta y el ejercicio de acuerdo a la edad y complicaciones que se
presenten, son la base del esquema terapéutico de los pacientes con DM2 (8).

Pacientes con obesidad alentar a reducir de peso, actividad fisica de moderada intensidad
3 veces por semana, consumo equilibrado de hidratos de carbono, proteinas y grasas,
aumento de la ingesta de fibra, bajo consumo de sodio y reduccion al minimo del
consumo de alcohol (24).

La educacién al paciente acerca de cambios del estilo de vida, medicamentos y

complicaciones potenciales por el descontrol metabolico, debe ser individualizada y de

42



acuerdo con su capacidad para entender la informacién y su nivel de interés, para que

pueda coadyuvar al tratamiento y control, y evitar complicaciones desagradables o

mutilantes que afecten su calidad de vida (24).

Estas medidas contribuyen no solo al control de la glucemia, sino también a la reduccion

del riesgo cardiovascular asociado a la enfermedad. Asimismo, la educacion

diabetologica para el automanejo (EDAM) ha demostrado ser una estrategia efectiva para
mejorar el control glucémico, disminuir la frecuencia de complicaciones y reducir la
mortalidad, especialmente durante el primer afio posterior al diagndstico. Este proceso
educativo puede desarrollarse de forma individual, grupal o mediante un enfoque
combinado, y debe ser impartido por un equipo de salud capacitado que incluya

profesionales de diferentes areas (24).

1. Comprender el mecanismo de desarrollo de la diabetes tipo 2, las estrategias de
control clinico y glucémico, asi como las opciones de tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, incluyendo la evaluacion y manejo de los factores de riesgo
cardiovascular.

2. Promover la adopcion de habitos y estilos de vida saludables que contribuyan al
control de la enfermedad.

3. Favorecer la adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones terapéuticas.

4. Prevenir, detectar y tratar oportunamente las complicaciones agudas y cronicas
asociadas a la diabetes.

5. Fomentar el cuidado adecuado de los pies, con el fin de reducir el riesgo de lesiones,
infecciones o amputaciones.

6. Desarrollar habilidades para el automonitoreo de la glucemia, permitiendo al paciente
participar activamente en el seguimiento de su enfermedad.

7. Aplicar estrategias personalizadas que consideren las preocupaciones del paciente y
los factores psicosociales que pueden influir en el manejo de la enfermedad.

8. Ensefar la técnica correcta de administracion de insulina, asi como las condiciones
adecuadas para su almacenamiento y conservacion, en los casos en que este
tratamiento sea necesario.

9. Promover el cumplimiento del esquema de vacunacion recomendado, que incluye la
vacuna antigripal anual, la vacuna antineumococica y la vacuna antitetanica.

En conjunto, estas estrategias educativas y de modificacion del estilo de vida constituyen

elementos esenciales para el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2, ya que permiten
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mejorar el control metabodlico, reducir el riesgo de complicaciones y favorecer una mejor

calidad de vida en las personas que viven con esta enfermedad

4. Revision de antecedentes investigativos

4.1. Antecedentes Nacionales

Titulo: "Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y el estilo de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
Peru 2017~

Quevedo D. 2017, Arequipa, En el Hospital Honorio Delgado Espinoza se llevd a cabo un
estudio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con el objetivo de analizar la relacién
existente entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el estilo de vida de los
pacientes. Para la obtencion de la informacion se utilizé el cuestionario DKQ-24, instrumento
ampliamente empleado para evaluar el conocimiento que poseen las personas acerca de la
diabetes y su manejo. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria de los participantes
presentd un nivel de conocimiento regular sobre la enfermedad, correspondiente al 60,19 %
de la muestra. Por otro lado, el 16,5 % de los pacientes evidencid6 un buen nivel de
conocimiento, mientras que el 23,3 % presentd un nivel deficiente. Estos hallazgos sugieren
que, aunque una proporcidon considerable de pacientes posee informacion basica sobre la
enfermedad, todavia existe un grupo importante con limitaciones en su comprension, lo que
podria influir en el adecuado manejo de su condicion. En relacion con la edad de los
participantes, el andlisis estadistico no mostr6é diferencias significativas entre los distintos
grupos etarios y el nivel de conocimiento sobre la diabetes. Sin embargo, se observo que los
pacientes comprendidos entre 40 y 49 afios presentaron, en promedio, mayores niveles de
conocimiento respecto a su enfermedad, lo que podria estar relacionado con una mayor
participacion en actividades educativas o con una mayor experiencia en el manejo de su
condicién. Por otra parte, al evaluar la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento, se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Los
resultados evidenciaron que los pacientes con educacion superior presentaron un mayor nivel
de conocimiento (36,34 %), seguidos por aquellos con educacion secundaria (24,39 %). Estos
datos sugieren que el nivel educativo puede influir de manera importante en la comprension
de la enfermedad y en la capacidad para asimilar la informacién relacionada con su control y
tratamiento. En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad, se observo que el nivel de

conocimiento fue predominantemente deficiente (46,67 %) en los pacientes que tenian menos
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de un ano desde el diagndstico. En contraste, entre las personas que convivian con la
enfermedad durante mas de 20 afios, el 33,33 % mostroé un buen nivel de conocimiento acerca
de su condicion. No obstante, el andlisis estadistico indic6 que esta relacion no presentd
significancia estadistica, lo que sugiere que la duracion de la enfermedad por si sola no
determina necesariamente el grado de conocimiento del paciente. En conjunto, estos
resultados resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de educacion en salud dirigidas
a personas con diabetes, especialmente en etapas tempranas tras el diagndstico, con el fin de
mejorar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y favorecer un manejo mas adecuado

de la misma (34).

Titulo: “Asociacion entre nivel de conocimiento y complicaciones cronicas en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital de Apoyo Chepén, 2019

Coronel J. el 2019, Lima, En el Hospital de Apoyo Chepén se realiz6 una investigacion en
pacientes con diabetes mellitus con el proposito de determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y la presencia de complicaciones cronicas. El estudio
present6d un diseno correlacional y estuvo conformado por una muestra de 195 pacientes, a
quienes se les aplicaron encuestas para evaluar su grado de conocimiento acerca de la
diabetes. Ademas, se efectud la revision de las historias clinicas con el fin de identificar las
complicaciones cronicas que presentaban los participantes. Los resultados del estudio
permitieron clasificar el nivel de conocimiento de los pacientes en tres categorias. Se observo
que el 43,6 % de los participantes presentd un nivel de conocimiento inadecuado, mientras
que el 7,2 % mostrd un nivel intermedio y solo el 6,2 % evidencid un nivel adecuado respecto
a la enfermedad y su manejo. Estos datos reflejan que una proporcion considerable de los
pacientes evaluados posee limitaciones en la comprension de la diabetes, lo que podria influir
en el control de la enfermedad y en la prevencion de sus complicaciones. En cuanto a la
presencia de complicaciones cronicas, los resultados evidenciaron que la nefropatia diabética
fue la mas frecuente, presentandose en el 52,82 % de los pacientes. Le siguieron la neuropatia
diabética, identificada en el 44,62 %, y la retinopatia diabética, presente en el 40,51 % de los
casos. Asimismo, el 18,46 % de los pacientes presentd pie diabético, una complicacion que
puede comprometer gravemente la calidad de vida y aumentar el riesgo de amputaciones. A
partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que existe una asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y el tipo de complicaciones cronicas presentadas por los
pacientes. En particular, se observo que los niveles de conocimiento inadecuado e intermedio

fueron los mas frecuentes entre los participantes evaluados, lo que resalta la importancia de
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fortalecer las estrategias educativas dirigidas a pacientes con diabetes, con el fin de mejorar su
comprension de la enfermedad y contribuir a la prevencion de complicaciones a largo plazo

(26).

Titulo: “Estilos de vida y complicaciones en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca — 2025”

Meza A. en 2025, Junin, En el Hospital Pedro Sanchez Meza, ubicado en la ciudad de
Chupaca, se llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los
estilos de vida y la presencia de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus. El estudio
se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con nivel relacional y un disefio no experimental
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes con diagnostico de
diabetes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos
se utilizo el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), herramienta
disefiada para evaluar diversos aspectos del estilo de vida en personas con esta enfermedad.
Ademas, se empled una ficha de registro documental con el proposito de identificar las
complicaciones asociadas a la diabetes a partir de la informacion consignada en las historias
clinicas de los pacientes. Los resultados descriptivos evidenciaron que el 42,5 % de los
participantes presentaba estilos de vida desfavorables, mientras que el 35,8 % mostraba estilos
de vida poco favorables. Solo el 21,7 % de los pacientes evaluados present6 estilos de vida
considerados favorables, lo que indica que una proporcion importante de la poblacion
estudiada mantenia habitos que podrian contribuir al desarrollo o progresion de
complicaciones relacionadas con la enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones,
se observo que el 100 % de los pacientes evaluados presentd al menos una complicacion
asociada a la diabetes. Entre las mas frecuentes destaco la retinopatia diabética, presente en el
83,3 % de los casos, seguida de la neuropatia diabética con 25,8 % y la nefropatia diabética
con 23,3 %. Asimismo, la edad promedio de los participantes fue de 61 afios, con un
predominio del sexo femenino (66,7 %) y una mayor proporciéon de pacientes con nivel
educativo primario (49,2 %). El andlisis inferencial permitio identificar una relacion negativa
muy alta y estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las complicaciones
diabéticas (rs = -0,892; p < 0,001). Este resultado indica que, a medida que los estilos de vida
son mas saludables, la probabilidad o severidad de las complicaciones asociadas a la diabetes
tiende a disminuir. En conclusion, el estudio evidencio la existencia de una relacion inversa
significativa entre los estilos de vida y la presencia de complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover intervenciones
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preventivas orientadas al autocuidado, asi como programas educativos adaptados al contexto
sociocultural de la poblacion, especialmente en entornos rurales, donde el acceso a servicios

de salud especializados suele ser mas limitado (25).

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre diabetes y su relacion con la cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus en el darea de emergencia del Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, 2023

Escobar E. en 2023, Lima, La diabetes mellitus constituye actualmente uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia y a la
gran cantidad de complicaciones que puede generar cuando no se logra un control metabolico
adecuado. Entre las complicaciones agudas mas importantes se encuentra la cetoacidosis
diabética (CAD), condiciéon que representa una emergencia médica y que puede poner en
riesgo la vida del paciente si no se identifica y trata oportunamente. La aparicion de esta
complicacién se ha relacionado, en muchos casos, con niveles insuficientes de conocimiento
sobre la enfermedad, especialmente en lo que respecta a los cuidados, la prevencion y el
control adecuado de la diabetes. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y la presencia de
cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador durante el ano 2023. La investigacion busca aportar
evidencia que permita comprender la influencia que puede tener el conocimiento del paciente
sobre la aparicion de complicaciones agudas, con el fin de fortalecer las estrategias de
educacion y prevencion en personas con diabetes. La investigacion se desarrollara siguiendo
el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y de tipo basico. Presentara un
disefio no experimental, con nivel correlacional y corte transversal, lo que permitira analizar
la relacion entre las variables en un momento determinado sin intervenir directamente sobre
ellas. El estudio se llevara a cabo entre los meses de abril y diciembre del afio 2023, e incluira
una muestra de 90 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus atendidos en el servicio de
emergencia, quienes cumpliran con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Para la recoleccion de datos se utilizara el cuestionario DKQ-24, instrumento
disefiado para evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus. Este cuestionario
cuenta con validez en el contexto peruano, respaldada mediante juicio de expertos realizado
por Garcia. Ademas, se emplearan criterios clinicos establecidos para la identificacion de los
casos de cetoacidosis diabética. La aplicacion del cuestionario se realizard de manera

presencial, previa aceptacion del consentimiento informado por parte de los participantes,
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garantizando asi el respeto de los principios éticos en la investigacion. En cuanto al analisis
estadistico, se calculard el Odds Ratio (OR) como medida para determinar la fuerza de
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes y la presencia de cetoacidosis
diabética. Se considerard que existe una relacion estadisticamente significativa cuando el
valor de probabilidad sea menor a 0,05 (p < 0,05). Los procedimientos estadisticos y el
procesamiento de los datos se realizaran mediante el programa SPSS version 24, herramienta

ampliamente utilizada para el analisis de datos en investigaciones en salud (27).

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y su relacion con las complicaciones
en pacientes diabéticos ingresados al servicio de hospitalizacion del Hospital Regional
Lambayeque Enero — Junio 2018.”

Lopez L, en el 2023, Lambayeque, La diabetes mellitus se encuentra actualmente entre las
diez principales causas de mortalidad a nivel mundial, lo que refleja el impacto significativo
que esta enfermedad tiene sobre la salud de la poblacion. Su incidencia continlia en aumento
en diversos paises, fenomeno que se asocia en gran medida a cambios en los estilos de vida,
particularmente a habitos alimentarios inadecuados y a la disminucion de la actividad fisica.
El consumo frecuente de alimentos con alto contenido caldrico, junto con el sedentarismo,
favorece el desarrollo de sobrepeso y obesidad, condiciones que constituyen factores de
riesgo importantes para la aparicion de esta enfermedad metabolica. Durante las ultimas dos
décadas, se ha registrado un incremento considerable en el nlimero de casos de diabetes
mellitus a nivel global. Este aumento no solo tiene repercusiones en términos de salud, sino
también en el dmbito econdémico, ya que ha generado un crecimiento significativo en los
costos asociados a su diagnoéstico, tratamiento y manejo de complicaciones. Como resultado,
la diabetes se ha consolidado como un problema relevante de salud publica, que requiere la
implementacion de estrategias preventivas y de control efectivas. En el desarrollo de la
investigacion, y a partir de la observacion empirica de las historias clinicas, se decidi6 utilizar
la técnica de encuesta como herramienta para la recoleccion de informacion. Esta eleccion
permiti6 obtener datos directamente de los pacientes acerca de su conocimiento, practicas y
experiencias relacionadas con la enfermedad. Asimismo, el proceso de investigacion se llevo
a cabo considerando los principios de la ética personalista, garantizando el respeto por la
dignidad, la autonomia y los derechos de los participantes. En este contexto, se concluye que
la educacion en salud y el acceso a informacion adecuada desempenan un papel fundamental
en el manejo integral de la diabetes mellitus. La adecuada orientacion del paciente favorece

una mejor comprension de la enfermedad, promueve la adopcion de habitos de vida
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saludables y contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento, lo que permite enfrentar de
manera mas efectiva esta problemadtica de salud y reducir el riesgo de complicaciones a largo

plazo (28).

Titulo: "Nivel de conocimiento sobre complicaciones de diabetes mellitus como factor de
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 del C.S. CLAS Subtanjalla durante el
ario 2023"

Mogquillaza L. 2024. Ica. Se llevo a cabo un estudio en 123 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud CLAS Subtanjalla, con el propdsito de identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes y la
adherencia al tratamiento. Para la recoleccion de la informacion se utilizé el cuestionario
DKQ-24, instrumento disefiado para evaluar el conocimiento que poseen los pacientes acerca
de la enfermedad y sus posibles complicaciones. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento medio fue el predominante, alcanzando el 43,1 % de los participantes, lo que
indica que la mayoria de los pacientes poseia una comprension general sobre la diabetes y sus
implicancias. Este hallazgo sugiere que, aunque existe cierto grado de informacion sobre la
enfermedad, ain es necesario fortalecer las estrategias educativas para mejorar la
comprension integral de sus cuidados y complicaciones. En relacién con el sexo de los
participantes, se observd que dentro del grupo femenino el 33,76 % presentd un nivel alto de
conocimiento, el 41 % un nivel medio y el 24,6 % un nivel bajo. Por su parte, en el grupo
masculino el 23 % mostrd un nivel alto, el 45 % un nivel medio y el 30 % un nivel bajo. No
obstante, el analisis estadistico indic6 que no existe una asociacion significativa entre el sexo
y el nivel de conocimiento, obteniéndose un valor de p = 0,10 (p > 0,05). Por otro lado, al
analizar la relacion entre la edad y el nivel de conocimiento, se obtuvo un valor de p = 0,02 (p
< 0,05), lo que evidencia la existencia de una asociacioén estadisticamente significativa entre
ambas variables. En este caso, el mayor nivel de conocimiento se observé principalmente en
el grupo etario de 45 a 59 afios, lo que podria estar relacionado con una mayor experiencia en
el manejo de la enfermedad o con una mayor exposicion a actividades educativas en salud.
Asimismo, la relacién entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento también
mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,01; p < 0,05). Los resultados
indicaron que los pacientes con educacion secundaria completa presentaban mayores niveles
de conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones. Estos hallazgos resaltan la

influencia que el nivel educativo puede tener en la comprension de la diabetes y en la
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capacidad del paciente para adoptar conductas adecuadas de autocuidado y adherencia al

tratamiento (35).

4.2. Antecedentes internacionales

Titulo: “Conocimiento que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2 sobre su
enfermedad: revision sistemdtica 2025
Rodriguez H. el 2025, Panama, El conocimiento que posee el paciente acerca de su propia

enfermedad constituye un elemento fundamental para el adecuado manejo de las
enfermedades cronicas. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, diversos estudios han
demostrado que el nivel de conocimiento del paciente se relaciona estrechamente con el
control metabdlico de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Un mayor grado de comprension sobre la enfermedad
permite al paciente adoptar conductas de autocuidado mas adecuadas, lo que contribuye a
mejorar los resultados clinicos y a reducir el riesgo de complicaciones. En este contexto, el
estudio tuvo como objetivo evaluar el grado de conocimiento que poseen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 acerca de su enfermedad. Para ello se realizé una revision sistematica
de la literatura, en la cual se incluyeron diversos tipos de investigaciones, entre ellas ensayos
clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, investigaciones transversales y estudios
de casos y controles. Esta metodologia permitié analizar de manera integral la evidencia
disponible sobre el nivel de conocimiento de los pacientes respecto a la diabetes mellitus tipo
2. Los resultados obtenidos mostraron que la proporcion de pacientes con un nivel de
conocimiento considerado adecuado variaba entre los diferentes estudios, dependiendo
principalmente del punto de corte utilizado para su clasificacion. No obstante, al analizar los
resultados de manera global, se observo que menos del 45 % de la poblacion evaluada
presentaba un conocimiento adecuado sobre su enfermedad, lo que evidencia importantes
limitaciones en la comprension de aspectos relacionados con el manejo y control de la
diabetes. En conclusion, la revision sistemdtica puso de manifiesto que la mayoria de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenta un nivel de conocimiento insuficiente acerca
de su enfermedad. De hecho, unicamente dos de los estudios analizados reportaron muestras
en las que el nivel de conocimiento de los pacientes fue considerado adecuado. Estos
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de educacion en salud dirigidas a
personas con diabetes, con el fin de mejorar su comprension de la enfermedad, favorecer el

autocuidado y optimizar el control metabolico (29).

50



Titulo: “Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 relacionados con las
complicaciones de esta enfermedad 2021

Sanchez N. En el 2021, Espaia, La diabetes mellitus tipo 2 se define como una enfermedad
cronica de evolucidon progresiva, cuyo curso puede agravarse con el tiempo cuando no se
logra mantener un adecuado control metabolico. Esta forma de diabetes representa la variante
mas frecuente de la enfermedad en la poblacién, y se caracteriza principalmente por la
presencia de resistencia a la insulina y una disminucioén progresiva en la secrecion de esta
hormona. Cuando la enfermedad no se maneja de manera adecuada, el desequilibrio
metabolico puede favorecer la aparicion de diversas complicaciones cronicas que afectan
diferentes organos y sistemas. Diversos estudios han evidenciado que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre la enfermedad y el
control metabodlico alcanzado. En particular, un bajo nivel de conocimiento acerca de la
diabetes mellitus, sus cuidados y su tratamiento se asocia con un control glucémico deficiente,
lo que incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones secundarias tales como neuropatia,
retinopatia, nefropatia y enfermedades cardiovasculares. En el estudio analizado, la muestra
estuvo conformada por 341 personas de ambos sexos, todas mayores de 15 afios,
pertenecientes a los centros de salud previamente mencionados. La investigacion se desarrolld
mediante un disefio descriptivo de corte transversal, lo que permitié evaluar las caracteristicas
de la poblacion en un momento determinado y analizar la relacion entre distintas variables de
interés. Dentro de las variables estudiadas se incluyeron el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus, la presencia de complicaciones asociadas a la enfermedad, asi como
diversas caracteristicas sociodemograficas de los participantes, entre ellas la edad, el sexo, el
nivel educativo y la raza. El analisis de estos factores permitid obtener una vision mas amplia
de las condiciones que pueden influir en el conocimiento y manejo de la enfermedad dentro

de la poblacién estudiada (30).

Titulo: “Conocimientos sobre la diabetes, sus complicaciones cronicas y factores asociados
entre pacientes diabéticos en el hospital integral y especializado de la Universidad de
Gondar, Gondar, noroeste de Etiopia. 2022

Demelash Z. en el 2022, Noreste de Etiopia, Se llevd a cabo un estudio transversal en el
servicio de atencion a la diabetes de la UoGCSH, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los pacientes acerca de la diabetes mellitus y de sus complicaciones

cronicas. Para la recoleccion de la informacion se utilizd un cuestionario autoadministrado
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guiado por entrevista, complementado con la revision de historias clinicas, lo que permitid
obtener datos tanto sobre el conocimiento de los participantes como sobre sus caracteristicas
clinicas. Para el andlisis estadistico se aplicaron modelos de regresion logistica univariante y
multivariante, con el proposito de determinar la asociacion entre las variables
sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones. Este
enfoque permitio identificar los factores que podrian influir de manera significativa en la
comprension que los pacientes tienen acerca de su condicion. Los resultados mostraron que el
puntaje promedio de conocimiento sobre diabetes mellitus fue de 85,6 %, lo que indica un
nivel relativamente alto de comprension general sobre la enfermedad. Sin embargo, el puntaje
relacionado con el conocimiento de las complicaciones cronicas de la diabetes fue menor,
alcanzando el 58,8 %, lo que evidencia que existe una brecha en la informacidén que poseen
los pacientes respecto a las consecuencias a largo plazo de la enfermedad. El analisis
multivariado evidencié que ciertos factores se asociaron de manera significativa con el nivel
de conocimiento sobre las complicaciones cronicas de la diabetes. Entre ellos se identificaron
la edad entre 26 y 45 afos (AOR = 0,333; IC del 95 %: 0,12-0,918), el nivel educativo
relacionado con la capacidad de leer y escribir, la duracion del diagnostico de diabetes mayor
a 10 afos y el estado ocupacional de jornalero. Estos resultados sugieren que las
caracteristicas sociodemograficas y la experiencia previa con la enfermedad pueden influir en
el grado de conocimiento de los pacientes. En conclusion, el estudio evidencidé niveles
relativamente altos de conocimiento sobre la diabetes mellitus, aunque el conocimiento
especifico sobre sus complicaciones cronicas fue mas limitado. Asimismo, se determind que
la edad, el nivel educativo, el tiempo de evolucion del diagnostico y la situacion laboral se
encuentran significativamente asociados con el conocimiento que poseen los pacientes sobre
las complicaciones cronicas de la enfermedad (31).

Titulo: “Conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre las
complicaciones de la enfermedad y los objetivos de manejo de la glucosa, los lipidos, la
presion arterial y el peso corporal. 2024

Haider A Alidrisi, en el 2024 en Irak, Se realizo un estudio transversal basado en
cuestionarios que incluyo a 205 pacientes adultos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), desarrollado entre noviembre de 2023 y marzo de 2024. El objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre su enfermedad y su manejo. Para la
recoleccion de informacion se elabord6 un cuestionario que incorpor6 18 preguntas
relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2. Estas preguntas abordan diversos aspectos del

manejo de la enfermedad, entre ellos el objetivo del tratamiento, el conocimiento acerca de las
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complicaciones de la DM2 y su deteccion, los valores recomendados para el control de la
glucemia, los lipidos y la presion arterial, asi como las recomendaciones relacionadas con la
practica de ejercicio fisico y la pérdida de peso. En el sistema de evaluacion se asignd un
punto por cada respuesta correcta, considerandose adecuado un puntaje igual o superior a 10
sobre 18. De acuerdo con los resultados obtenidos, 107 pacientes (52,2 %) presentaron un
nivel adecuado de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, mientras que el resto de los
participantes mostré un nivel insuficiente. Entre las preguntas que obtuvieron el mayor
nimero de respuestas correctas se encontraron aquellas relacionadas con el objetivo de la
glucosa en sangre capilar en ayunas y posprandial, el objetivo y la frecuencia de la medicion
de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el nombre del tratamiento actual. Los porcentajes de
respuestas correctas para estas preguntas fueron 80,9 %, 73,1 %, 68,7 % y 72,6 %,
respectivamente. En conclusion, el estudio evidencio que solo aproximadamente la mitad de
los pacientes evaluados poseia un nivel de conocimiento adecuado sobre la diabetes tipo 2.
Asimismo, se observo que el nivel de conocimiento fue mayor en pacientes de menor edad,
con mayor nivel educativo, con mayor duracion de la enfermedad y en el sexo masculino, lo
que indica que estos factores pueden influir en la comprension que los pacientes tienen sobre
su condicidon. A partir de estos hallazgos, se resalta la necesidad de promover estrategias de
educacion diabetologica dirigidas a las personas con diabetes tipo 2, con el fin de mejorar su

conocimiento, favorecer el autocuidado y contribuir a un mejor control de la enfermedad (32).

Titulo: “Conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes entre pacientes en la clinica

de seguimiento de diabetes del Centro Médico de la Universidad de Jimma; 2019

Admasu Belay Gizaw en el 2019, Etiopia, Se realizé un estudio transversal institucional en
una poblacion de pacientes con diabetes atendidos en la clinica de diabetes del Centro Médico
de la Universidad de Jimma. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistematico a partir de la poblacion diabética registrada en el establecimiento, con el
proposito de evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la
diabetes mellitus. Los resultados mostraron que el 40,3 % de los participantes identifico la
mala cicatrizaciéon de heridas como la complicacion mas comun de la diabetes. En menor
proporcion, los pacientes mencionaron otras complicaciones como la cardiopatia, las
enfermedades oculares, la hipertension arterial, la enfermedad renal y la cetoacidosis
diabética. Sin embargo, a pesar de que algunos participantes reconocieron ciertas

manifestaciones de la enfermedad, el analisis general evidencié un bajo nivel de conocimiento
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sobre las complicaciones de la diabetes. De hecho, el estudio indico que la mayoria de los
pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 no poseia conocimientos suficientes sobre las
complicaciones asociadas a la enfermedad, y inicamente el 20 % de los participantes presento
un nivel de conocimiento considerado adecuado. Estos resultados reflejan importantes
limitaciones en la informacidon que poseen los pacientes acerca de los posibles efectos a largo
plazo de la diabetes y de la importancia de su prevencion. En conclusion, el estudio destaca la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en salud dirigidas a la comunidad,
particularmente a los pacientes con diabetes y a sus familias, con el fin de mejorar el
conocimiento sobre la enfermedad. Una adecuada educacion permitiria identificar
tempranamente las complicaciones, favorecer su manejo oportuno y contribuir a reducir la

mortalidad y la morbilidad a largo plazo asociadas a la diabetes mellitus (36).

5. Hipotesis

HO: No existe relacion entre tiempo de diagnostico de diabetes y nivel de conocimiento de
complicaciones sobre la DM2 en pacientes atendidos en la estrategia de dafios no

Transmisibles (DANT) en el Hospital Camana, enero-febrero, 2026.

H1: Existe relacion entre tiempo de diagndstico de diabetes y nivel de conocimiento de
complicaciones sobre la DM2 en pacientes atendidos en la estrategia de dafios no

Transmisibles (DANT) en el Hospital Camana, enero-febrero, 2026.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica, instrumentos y material de verificacion

1.1. Técnica
Ficha de recoleccion de datos

1.2. Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se empled una ficha de recoleccion de datos,
disefiada especificamente para el desarrollo de este estudio. Este instrumento permitio
registrar la informacion de los participantes que cumplian con los criterios establecidos

para la investigacion.

1.3. Materiales:
° Materiales de escritorio

o Computadores, impresora

1.2. Tipo de investigacion

Observacional, retrospectivo, transversal, analitico.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
Este estudio se realizard en la estrategia de dafios no transmisibles del Hospital de
Camana en Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

Este estudio se realizaré entre los meses de enero y febrero del afio 2026.

2.3. Unidades de estudio:

2.3.1. Universo

Paciente de 18 afios en adelante con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que es

atendido en la estrategia de Dafios no Transmisibles del Hospital de Camana.

2.3.2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1400 pacientes diabéticos registrados en
la estrategia de Dafios no Transmisibles (DANT) en el Hospital de Camana en la
Provincia de Camand - Arequipa, durante el periodo enero-febrero, 2026. Dado que

estos pacientes son atendidos en un entorno hospitalario, representan una muestra
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adecuada para evaluar su nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la

Diabetes.

2.3.3. Muestra
Se aplico la formula para poblaciones finitas:
NZ*q?
(N-1)e? + Z%q*

n

Se considerd un nivel de confianza del 95% con margen de error del 5%; ante ello, se
calculd que la muestra necesaria para obtener resultados representativos es de 302
pacientes, seleccionados aleatoriamente. Esta muestra asegura que los resultados
obtenidos sean validos y representen de manera precisa el nivel de conocimiento de

complicaciones de la diabetes en la poblacion estudiada.

2.4. Criterios

2.4.1. Criterio de inclusion

e Pacientes de 18 a 92 afios

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
e Pacientes registrados en el DANT

e Pacientes que acepten voluntariamente participar

e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes que estén presentes al momento de la aplicacion del cuestionario

2.4.2. Criterio de exclusion
e Pacientes menores de 18 afos
e Pacientes que no estén presentes al momento de la aplicacion del cuestionario.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes gestantes
e Pacientes con alteracion mental.

e Pacientes con antecedentes y secuelas de ACV.
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2.5. Temporalidad:
Este estudio se llevd a cabo durante el afio 2026, abarc6 un periodo de los meses
comprendidos entre enero y febrero; asi mismo se realiz6 la aplicacion del cuestionario DKQ

24. Posteriormente, se desarrolld el andlisis estadistico de los resultados y su interpretacion.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

e Se solicitara autorizacion al director del Hospital de Camand y autoridades pertinentes.

e Se coordinara con el personal de la estrategia de dafios no transmisibles para acordar
horarios para la aplicacion de los cuestionarios.

e Se capto a los pacientes diabéticos para solicitar su participacion voluntaria y verificar
el cumplimiento de los criterios de seleccion de hasta completar el tamafio de muestra,
aplicando los instrumentos de estudio Cuestionario DKQ 24 sobre conocimientos en
Diabetes mellitus tipo 2 (Anexo 1).

e Sc utilizara el paquete estadistico, tablas de frecuencia, graficos de barras y otros.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
e El autor: Milagros Martinez Rojas
e El autor: Gianella Maria Ramos Ortiz
e El tutor: Dra. Angela Griselda Quifiones Hermosa
3.2.1. Recursos fisicos
e Ficha de recoleccion de datos
e Base de datos
e Materiales de escritorio, computadora
3.2.3. Recursos financieros

e Financiado por los autores

4. Aspectos éticos
El presente estudio contard con la autorizacion informada de los pacientes que participen,

asi como de las autoridades correspondientes.
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5. Validacion de los instrumentos
Entre los diferentes instrumentos especificos para medir los conocimientos relacionados
con la diabetes destaca el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24). Este cuestionario
fue desarrollado y validado en el afio 2001 con el propdsito de ser aplicado tanto en
poblaciones de habla inglesa como espafiola. Presenta un coeficiente de confiabilidad de
0,78, lo que evidencia una adecuada consistencia interna, ademas de mostrar sensibilidad
frente a intervenciones educativas, lo que respalda su validez de constructo (13,33).
El instrumento fue validado inicialmente en poblacion mexicoamericana residente en Starr
County, Texas, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento que los pacientes
diabéticos poseen sobre su enfermedad. Se caracteriza por ser una herramienta de facil
aplicacion y comprension para los participantes, con un tiempo aproximado de
administracion de hasta 15 minutos (13).
“The Starr County Diabetes Education Study (1994-1998)”, el cual incluia un total de 60
items destinados a evaluar diversos aspectos relacionados con la educacioén en diabetes
(33).
Posteriormente se desarrollo la version abreviada DKQ-24, compuesta por 24 reactivos que
evaluan el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus. Las respuestas posibles
para cada item son “si”, “no” o “no s¢”. Para efectos del andlisis en este tipo de estudios, se
considera como respuesta correcta Unicamente aquella que coincide con la opcidén

adecuada (si 0 no), mientras que la opcion “no sé€” se clasifica como incorrecta (13,33).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 7 Pacientes segun edad

Frecuencia Porcentaje
18 a 32 anos 0 0
33 a 47 anos 16 53
48 a 62 anos 57 18,9
63 a 77 anos 168 55,6
78 a 92 anos 61 20,2
Total 302 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 1 Pacientes segun edad
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Nota. Elaboracion propia

La tabla 7 y figura 1, presentan la distribucion de los pacientes segun la edad, donde se
observa que el 55,6% se concentra en el grupo de 63 a 77 afos, mientras que el 20,2%
corresponde a pacientes de 78 a 92 aios, el 18,9% a pacientes de 48 a 62 afios y finalmente, el

5,3% restante se ubica en la edad de 33 a 47 afios.
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Tabla 8 Pacientes segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 143 47,4
Femenino 159 52,6
Total 302 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 2 Pacientes segun sexo
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla 8 y figura 2, se muestra la distribucion segun el sexo, evidenciandose que el 52,6%
de los pacientes pertenece al sexo femenino, en tanto que el 47,4% corresponde al sexo

masculino, reflejando una ligera mayor presencia de mujeres.
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Tabla 9 Pacientes segun Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 22 7,3
Inicial 76 25,2
Primaria 115 38,1
Secundaria 66 21,9
Superior 23 7,6
Total 302 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 3 Pacientes segiin Grado de Instruccion
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Nota. Elaboracion propia

Respecto al nivel educativo, la tabla 3 y figura 3, indican que el 38,1% de los pacientes cuenta
con educacion primaria, seguido del 25,2% con nivel inicial y el 21,9% con nivel secundaria;

mientras que porcentajes menores corresponden a educacion superior con 7,6% y condicién

de analfabetismo con 7,3%, predominando asi el nivel primario.
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Tabla 10 Pacientes segun Tiempo de diagnostico

Frecuencia Porcentaje
Menor a 5 anos 76 25,2
5 a 10 anos 92 30,5
Mayor a 10 afios 134 44.4
Total 302 100,0

Nota. Elaboracion propia

Figura 4 Pacientes segun Tiempo de diagnostico
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Nota. Elaboracién propia

En cuanto al tiempo de diagnostico, la tabla 10 y figura 4, evidencian que el 44,4% de los
pacientes tiene mas de 10 afios con la enfermedad, el 30,5% presenta entre 5 a 10 afios, y el
25,2% menos de 5 afos, destacando una mayor proporcion de pacientes con larga evolucion

de la enfermedad.
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Tabla 11 Conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 94 31,1
Adecuado 208 68,9
Puntaje Promedio 13.9

Nota. Elaboracion propia

Figura S Conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
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Nota. Elaboracién propia

La tabla 11 y figura 5 muestran la distribucion segin el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, donde el 68,9% presenta un conocimiento
adecuado, mientras que el 31,1% evidencia un conocimiento inadecuado, observandose un

predominio del nivel adecuado, se encuentra una media de 13.9.
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Tabla 12 Resultados del Cuestionario DKQ-24 por pregunta.

N° respuestas

elasticos apretados

Preguntas %
s acertadas °

1 |El comer az(car es causa de diabetes 110 36.4%

2 |La diabetes es causada por falta de insulina 174 57.6%

3 La diabetes no es causada porque los rifiones no expulsan 145 48.0%
la glucosa del cuerpo

4 |Los rifiones no producen la insulina 179 59.2%

5 |Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos 181 59.9%

6  |La diabetes no se cura 161 53.3%

7 En un diabético, comer mucho no estimula la produccion de la 173 5720,
insulina

8  |La diabetes se divide principalmente en tipo 1y tipo 2 199 65.8%

9 Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir que 198 65.5%
la forma de prepararlos

10 Los alin}entos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de 194 64.2%
los demas

11 En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia 181 5999,
aumenta

12 |Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl) 166 54.9

13 La glucosa en Qrina no es la mejor prueba para controlar la 181 5999,
glucosa en la diabetes

14 El ejc?rcicio no produce mayor necesidad de medicamentos o 190 62.9%
insulina

15 Lps me?dicamentos no son mas importantes que la dieta y el 170 56.2%
ejercicio

16 If\rlicz) son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y sensacion de 204 67.5%

17 No .son-datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y 169 55 90
polifagia

18  [La diabetes causa problemas de circulacion sanguinea 180 59.6%

19 [Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento 206 68.2%

20  |El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las ufias 191 63.2%

21 Las heridas en d.iab.ét@cos no deberian lavarse con yodo y 157 51.99%
alcohol en un principio

22 |La diabetes puede dafiar los rifiones 146 48.3%

23 La} diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los 185 61.3%
miembros

24 Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantalones 167 5539

Nota: Elaboracion Propia
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Figura 6 Resultados del Cuestionario DKQ-24 por pregunta.
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Nota: Elaboracion Propia

La tabla 12 y figura 6 muestran la distribucion segun resultados del cuestionario DK-24 por
pregunta sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, donde se encuentra 6
preguntas con bajo nivel de conocimiento (menos de 54% equivalente a 13 puntos), siendo
63.6% desconocian o pensaban que el comer azucar es causa de diabetes, el 48% afirma que
la diabetes es causada por un mal filtrado del azlcar por los rifiones, 42.8% afirmaba que la
enfermedad era curable, 40.8% pensaba que los rifiones producian la insulina o desconocian
qué organo lo hacia, 31.8% afirmaba que la fisiopatologia de la enfermedad no involucraba al

rinon.
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Tabla 13 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2 y el tiempo de diagnostico

Tiempo de diagnostico
Menora5| 5al0 | MayoralO
anos anos anos Total
f % f| % f % f %
conocimiento sobre las Inadecuado | 33| 10,9%]| 35| 11,6% | 26| 8,6%| 94| 31,1%
complicaciones de la Adecuado 43 14,2%]| 57| 18,9% | 108 | 35,8%]| 208 68,9%
diabetes mellitus tipo 2 Total 76| 25.2%| 92[ 30,5%| 134 44,4%[ 302] 100,0%

Nota. Elaboracion propia
X2:16.003 GL: 2 p: 0.000

Figura 7 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2 y el tiempo de diagnostico

Conocimiento sobre
las complicaciones de
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Nota: Elaboracion Propia

En la tabla 13 y figura 7,se exhibe el andlisis del conocimiento sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 segtn el tiempo de diagnoéstico, donde se evidencid que, en el grupo
con menor a 5 anos de diagnostico, el 14,2% presenta conocimiento adecuado y el 10,9%
inadecuado; en el grupo de 5 a 10 afios, el 18,9% presenta conocimiento adecuado y el 11,6%
inadecuado; mientras que, en el grupo mayor a 10 afos, el 35,8% presenta conocimiento

adecuado y el 8,6% inadecuado.
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En relacion a la prueba estadistica utilizada, se proces6 con un margen de confiabilidad entre
el 5% y el 95%, donde los resultados arrojan un X?c = 16,003; para Gl = 2. Ademas, el nivel
de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000). Con esto, se concluye que existe relacion
significativa entre el tiempo de diagnostico y el conocimiento sobre las complicaciones de la

diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 14 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2y edad
Edad

18a32 | 33a47 48 a 62 63a77 78 a 92 Total

anos anos anos anos anos

fl % | f] % f % f % f| % f %
fonoﬁlmien g(‘)adecua o 0%]| 6|20%| 15| 50%| 54|17.9%| 19| 63%| 94| 31,1%
O Soore 1as
Comp(lliC?Ci ?decuad o 0%]| 10| 33%| 42]13,9%| 114]37.7%| 42| 13.9% | 208 | 68,9%
ones ac 1a
diabetes
mellitus Total o 0%]| 16| 53%| 57]18,9%| 168]55.6%| 61| 202%|302| 100,0%
tipo 2

Nota. Elaboracién propia

X2:0.999 GL: 3 p: 0.801

Figura 8 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

Recuento

2y edad

Grafico de barras

conocimiento
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40
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Edad

En la tabla 14 y figura 8, se realiz6 el analisis del conocimiento sobre las complicaciones de la

diabetes mellitus tipo 2 seglin la edad, donde se observa que los pacientes cuyas edades se

encuentran entre 33 a 47 anos, un 3.3% tiene un nivel adecuado, un 2% un nivel inadecuado.

Los pacientes de 48 a 62 afios, exhiben que el 13.9% presenta un conocimiento adecuado, el

5% un conocimiento inadecuado, asimismo, el 37.7% de los pacientes entre 63 a 77 aios,

presenta un nivel adecuado de conocimiento, el 17.9% presentd un nivel inadecuado.
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Mientras que, de los pacientes de 78 a 92 afios, el 13.9% tiene un nivel adecuado y el 6.3%

presentd un nivel inadecuado.

En relacion a la prueba estadistica utilizada, se procesé con un margen de confiabilidad entre
el 5% y el 95%, donde los resultados arrojan un X?c = 0,999; para Gl = 3. Ademas, el nivel de
significancia fue mayor a 0,05 (p = 0,801). Con esto, se concluye que no existe relacion
significativa entre la edad y el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2.
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Tabla 15 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2y sexo
Sexo
Masculino Femenino Total
f % f % f %
conocimiento sobre las | Inadecuado 441 14,6% 50 16,6%] 94| 31,1%
complicaciones de la Adecuado 991 32,8% 109 36,1% | 208| 68,9%
diabetes mellitus tipo 2 | Total 143 47,4% 1591 52,6%( 302( 100,0%

Nota. Elaboracion propia

X2:0.000 GL: 2 p: 0.985

Figura 9 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2y sexo
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En la tabla 15 y figura 9, se realiz6 el analisis del conocimiento sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 seglin el sexo. Se evidencid que, tanto en el sexo masculino como
femenino, los porcentajes son similares, presentando un 32.8% y 36.1% de conocimiento
adecuado respectivamente, mientras que el 14.6% y 16.6% presentan conocimiento

inadecuado.
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En relacién a la prueba estadistica utilizada, se proces6 con un margen de confiabilidad entre
el 5% y el 95%, donde los resultados arrojan un X?c = 0,000; para Gl = 2, ademas, el nivel de
significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.985). Con esto, se concluye que no existe relacion
significativa entre el sexo y el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2.
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Tabla 16 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2 y grado de instruccion.

Grado de Instruccion

Analfabet Secundari
0 Inicial Primaria a Superior Total

f| % f % f % f| % f| % f %
Conocimien | Inadecua | 7| 2,3%| 27| 89%]| 34| 11,3|21| 7,0%]| 5| 1,7%]| 94| 31,1%
to sobre las | do %
complicacio | Adecuad | 15| 5,0%| 49| 16,2%| 81| 26,8(45| 14,9|18| 6,0%| 208| 68,9%
nes de la 0 % %
diabetes Total 22| 7,3%| 76| 25,2%| 115 38,1(66]| 21,9]|23| 7,6%| 302| 100,0
mellitus % % %
tipo 2

Nota. Elaboracién propia
X2:2.451 GL: 2 p: 0.653

Figura 10 Relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2 y grado de instruccion
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En la Tabla 16 y figura 10 se realizo el analisis del conocimiento sobre las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 segun el nivel educativo. Donde se observa que de los pacientes
analfabetos el 5% tiene un conocimiento adecuado, el 2.3% un conocimiento inadecuado,
respecto a aquellos paciente con nivel inicial, se observa que el 16.2% tiene un nivel
adecuado de conocimiento, y un 8.9% un nivel inadecuado, mientras que en pacientes con

primaria, el 26.8% presentan un conocimiento adecuado, el 11.3% un nivel inadecuado,
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respecto al nivel secundario el 14.9% un nivel adecuado, el 7% un nivel inadecuado,
finalmente en pacientes con educacion superior el 6% presentaron un conocimiento adecuado

y el 1.7% un conocimiento inadecuado.

En relacion a la prueba estadistica utilizada, se procesé con un margen de confiabilidad entre
el 5% y el 95%, donde los resultados arrojan un valor de chi cuadrado calculado de 2,451 con
2 grados de libertad. Ademas, el nivel de significancia fue mayor a 0.05 con un valor de p
igual a 0.653. Con esto, se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel

educativo y el conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
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DISCUSION

Al no encontrar estudios previos en la localidad de Camana sobre nivel de conocimiento de la
diabetes en pacientes diabéticos, para comparar resultados, se opta por comparar con estudios

a nivel regional, nacional e internacional.

En nuestro estudio se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las complicaciones de la diabetes mellitus y el tiempo de enfermedad en
pacientes diabéticos; con un valor de X? = 16,003 y 2 grados de libertad, ademas de un nivel
de significancia inferior a 0,05 (p = 0,000). En este sentido, los hallazgos del presente estudio
coinciden con lo reportado por Haider (32), quien encontrd una asociacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y el tiempo de evolucion de la enfermedad,
lo que sugiere que, a mayor tiempo desde el diagnostico, los pacientes tienden a adquirir
mayor informacién sobre su condicion y sus posibles complicaciones. Un estudio en Lima por
Coronel (26) hallé que la asociacion entre nivel de conocimiento y el tipo de complicacion;
siendo que el conocimiento inadecuado e intermedio son los mas frecuentes, siendo 13.3% un
nivel de conocimiento adecuado, sin embargo, estos resultados difieren de lo sefialado por
Quevedo (34), quien evidencid que el nivel de conocimiento y el tiempo de enfermedad no
presentan una relacion estadisticamente significativa, similar a un estudio en Panamé por
Rodriguez (29) donde la proporcion de pacientes que tienen un conocimiento adecuado es
menos de 45 % sobre su DM2. por lo que, esta discrepancia podria explicarse por diferencias
en las caracteristicas de la poblacion estudiada, el acceso a programas de educacion en salud,
el nivel educativo de los pacientes o las estrategias de intervencion implementadas en cada
contexto. Por lo tanto, se puede inferir que el tiempo de enfermedad constituye un factor
relevante en la adquisicion de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes mellitus,
aunque su influencia puede variar segun el contexto y las condiciones en las que se

desenvuelven los pacientes.

La relacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
y la edad, en este estudio no existe una relacion significativa entre las variables mencionadas,
con un valor de X? = 0.999; para Gl = 3, ademas de un valor de significancia mayor a 0.05 (p
= 0.801). En ese sentido, los hallazgos del presente estudio coinciden con lo reportado por
Quevedo (34), quien también determind que no existe una relacion significativa entre la edad

y el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus, esto sugiere que la edad no constituye
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un factor determinante en la adquisicién de conocimientos sobre las complicaciones de esta
enfermedad, sin embargo, estos resultados difieren de lo encontrado por Moquillaza (35),
quien reportd una asociacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (p = 0,02;
p < 0,05), lo que indicaria que determinados grupos etarios presentan mayores niveles de
conocimiento, por ende, esta discrepancia podria explicarse por diferencias en las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el acceso a informacion en salud, el nivel
educativo o la implementacion de programas de educacion dirigidos a pacientes diabéticos.
Por lo tanto, se evidencia que, en el contexto del presente estudio, la edad no influye
significativamente en el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, siendo necesario considerar otros factores que podrian tener mayor impacto en

la educacion del paciente.

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y el sexo; los resultados mostraron que no existe una relacion significativa
entre el sexo y el nivel conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
con un valor de X? = 0,000; para Gl = 2, ademas de un valor mayor a 0.05 (p = 0.985). En este
sentido, los hallazgos del presente estudio coinciden con lo reportado por Moquillaza (35),
quien también determind que no existe una relacion significativa entre el sexo y el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus (p = 0,10; p > 0,05), esto sugiere que el sexo no
constituye un factor determinante en la adquisicion de conocimientos sobre las
complicaciones de esta enfermedad, por el contrario, estos resultados difieren de lo sefialado
por Haider (32), quien menciona que el género influye en el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus, destacando mayores niveles en el género masculino, ya que, esta diferencia
en los hallazgos sugiere que la influencia del sexo en el conocimiento no es consistente entre
estudios, lo que podria indicar que su efecto depende de condiciones especificas de cada
poblacidon, como la participacion en programas educativos, la experiencia previa con la
enfermedad o el grado de involucramiento en el autocuidado, por lo tanto, se evidencia que, el
sexo no influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, siendo necesario considerar otros factores que podrian tener mayor

impacto en la educacion del paciente.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y el grado de instruccidn, los resultados mostraron que no existe relacion

significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre las complicaciones de la
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diabetes mellitus tipo 2, con un valor de p = 0.653 siendo mayor a 0.05. Por lo que estos
resultados difieren con Quevedo (34), quien encontrd una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el grado de instruccion con un valor de p <0.05, sugiriendo que los
pacientes con educacion secundaria o superior presentan mayores niveles de conocimiento
sobre la enfermedad, asimismo, Moquillaza (35) también evidenci®6 una asociacion
significativa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento (p = 0,01; p < 0,05), al
igual que Haider con p= 0,001 con mayor nivel desde el grado secundario pues frente a estas
diferencias, es posible considerar que el nivel educativo no siempre se traduce directamente
en un mayor conocimiento sobre la enfermedad, ya que intervienen otros factores como el
acceso a informacion especifica en salud, la educacion brindada por los servicios sanitarios y
la experiencia personal del paciente con la diabetes. Por lo tanto, se evidencia que, el grado de
instruccion no influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, lo que resalta la importancia de fortalecer las
estrategias de educacion en salud dirigidas a todos los pacientes, independientemente de su

nivel educativo.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. - Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y el tiempo de enfermedad en pacientes
diabéticos atendidos en la estrategia de dafios no transmisibles del Hospital de Camana.
SEGUNDO. — No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y la edad de los pacientes.

TERCERO. - No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y el sexo.

CUARTO. — No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y el grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Al personal de salud de la estrategia de dafios no transmisibles del Hospital de
Camana fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a pacientes recientemente
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de mejorar su nivel de
conocimiento sobre las complicaciones desde etapas tempranas de la enfermedad.
SEGUNDQO. — Implementar programas de educacion continua sobre diabetes mellitus tipo 2
dirigidos a todos los grupos etarios, considerando que el conocimiento no depende de la edad,
asegurando asi una adecuada comprension de las complicaciones en toda la poblacion
atendida.

TERCERO. — Desarrollar estrategias educativas inclusivas dirigidas tanto a hombres como a
mujeres, manteniendo un enfoque equitativo, dado que no se encontraron diferencias
significativas en el nivel de conocimiento segun el sexo.

CUARTO. - Disenar e implementar materiales educativos accesibles y adaptados a todos los
niveles de instruccién, utilizando un lenguaje claro y comprensible, con el fin de mejorar el
conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en toda la poblacion,

independientemente de su grado educativo.
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Anexo 1: Cuestionario DKQ 24 y preguntas sobre edad, sexo, grado de

instruccion y tiempo de diagnéstico.

EOAD:
SEXC:
] Femenino L] Masculing
HIWVEL DE EDUCACION:
O #nalfabeis L Secundaria ] Técnico Superar
] Primariz Completa Complela [] Suparios
O Primaria Incompleta O Secundaria universitario
Incompiela
TIEMPO CON MAGHNOSTICD DE DR2:
] =5 afa= [ =5 a 10 afios [ =10 afios
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO S0OBEE DIABETES MELLITUS (DEQ 24)
- PREGUNTA 21 RO | NOEE

£l comar mucha azlcary ofras comidas dulcsas e una causa de la diabstas

L2 causa comun de 13 diabetas ae 13 Falta de Ineulina efectiva an el cusipd

L2 diabetes a2 causada porque los rifionss no pusdan mantener gl azdcar fusra de|
Ja orina

- Los rifiones producen la ineuling

£n |3 disbaties que no 26 8&la tratando, 1a cantidad da azacar an gangre

sualmente subs
E |s| yo 8oy diabstico. mis hijos tendran mae rigego de ser diabsticos

28 pueda curar la dlabstas

jUn nival azucar de 210 en prusba de sangre hacha an ayunas es muy alto

L2 major manara de checar mi diabstes 82 haclends prusbae de orina

£l aarcicio reguiar aumentars 1a necesidad e Insuling u otro medicamenta para
diabsaiss.

ay dos tipos principales de diabates; Hpo 1 (depandients de Ineulng) y tpo 2 [(no
spendienta da Insullna)

na raaccldn de Insuling @& cauesada por mucha comida

a madicina as mas Importants qua la dista y ol ejerciclo para contrelar mi
labates

2 |La diabstes frecusntements causa mala clrculacion

1= |Cortadura y razguiios clcatrizan mae deepacio en diabsticos

'©  |Los diabéticos debarian poner culdado extra al cortarss l3s uflas de los ples

jUna perscnad con diabetes daberla limplar una cortadura con yodo y alcohol

L2 manara n que prepara mi comida ea igual 2 Impartants que |28 comidas qua
fcoma

La diabates puade dafiar mie riflcnes

La diabates pusda causar pardide da sanalblidad en mls manos, dedos ¥ ples

S = tBI'ﬂtlHl]l' sudar san eafiales de azucar alta en k3 Bangre

[El orlnar seguido y Ia sad son safiales de azdcar baja en k3 sangre

Los calcetines y medias slasticas apratadas no son malog para los disbaticos

4 |Una diata diabética conslsta princlpaimante en comidas eepaciales.
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Anexo 2: Comité Institucional de Etica de la Investigacion

Sentimiento Santamariano
Universidad Comité
Catdlicade €

Santa Maria Institucional de
Etica de la

Investigacion

" igadoras Campus Central
Martinez Roias. Mil Urb. San bosé 5./ n Umacollo

L . Arequipa - Pend
Ramaos Ortiz, Glanella Maria [+54) — 382038

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 18 marzo 2026

De mi espedial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluadion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacidn.

TITULO: “Nivel de conodimiento sobre las complicadiones de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con el tiempo de enfermedad, en
pacientes atendidos en la estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camand, Enero, 2026,

INVESTIGADORAS: Martinez Rojas, Milagros y Ramos Ortiz, Gianella Maria.

TIPO ¥ DISENO: Observacional, retrospectivo, transversal, analitico.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre complicaciones de la diabetes
mellitus y el tiempo de enfermedad en pacientes diabéticos atendidos en la estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de

APs, Camana,
: 1\"!"
£ ;_,P‘RDCEMMIENTDS: Aplicacion de cuestionario.

A4

SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes de 18 anos en adelante con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en la estrategia de Danios
no Transmisibles del Hospital de Camand, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimnao.

DBSERVACIOMES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

'\| DICTAMEN FAVORABLE 139- 2026 CIEFUCSM

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente dictamen hasta el 18 de marzo de 2027.

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Arequipa, 18 marzo 2026
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENCUESTA DE INVESTIGACION

Titulo del estudio:

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos
en la estrategia de dafios no transmisibles (DANT) del Hospital de Camana, 2026.

Investigador(a) responsable: Asesor(a) de tesis:
e Martinez Rojas, Milagros e Dra. Angela Quifiones Hermosa
e Ramos Ortiz, Gianella Maria

Institucion: Hospital de Camana — Estrategia de Dafios No Transmisibles (DANT)

Introduccion

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre sus
complicaciones. La informacion obtenida permitira proponer estrategias educativas que contribuyan a
mejorar el cuidado de la salud de los pacientes atendidos en el Hospital de Camana.

Procedimiento educacion en salud en pacientes con diabetes y a

Si usted acepta participar, se le aplicara una fortalecer futuras intervenciones educativas en el

encuesta que contiene preguntas relacionadas con hospital.

la diabetes mellitus tipo 2 y sus posibles

complicaciones. La encuesta tendra una duracion Confidencialidad

aproximada de 05 minutos. No se le realizara Toda la informacion proporcionada sera tratada de

ningun procedimiento médico ni se le administrara forma confidencial y anénima. Sus datos

medicamento alguno. personales no seran divulgados y solo seran
utilizados con fines académicos y cientificos. Los

Riesgos y molestias resultados se presentaran de manera grupal, sin

La patrticipacion en este estudio no implica riesgos identificar a ningun participante.

fisicos. Algunas preguntas podrian generarle

incomodidad leve al reflexionar sobre su Participacion voluntaria

enfermedad; sin embargo, usted puede omitir Su participacion es completamente voluntaria.

cualquier pregunta que no desee responder. Usted puede negarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que esto afecte

Beneficios la atencién que recibe en el Hospital de

No recibira beneficios econémicos directos por su Camana.

participaciéon.  Sin  embargo, su colaboracion
contribuira a mejorar el conocimiento sobre la

Contacto
Si tiene alguna duda o desea mayor informacion sobre este estudio, puede comunicarse con:
Nombre de investigadores:
e Milagros Martinez: 943 627 345
o Correo: milagros.martinez@estudiante.ucsm.edu.pe
e Gianella Ramos: 984 330 550
o Correo: 70662037@estudiante.ucsm.edu.pe
Declaracién de consentimiento
He leido (o se me ha leido) la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.
Por lo tanto, acepto participar en el estudio titulado:
“Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
atendidos en la estrategia de dafnos no transmisibles (DANT) del Hospital de Camana, 2026."
Fecha: __ / /2026

Deseo Participar:
e Si
e No
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mailto:milagros.martinez@estudiante.ucsm.edu.pe

Anexo 4: Base de datos

Grado de tiempo de Puntaje
Participante Edad Sexo instruccién diagnéstico DKQ 24

1 70 M Inicial Mayor 10 9

2 47 M Secundaria Menor 5 13
3 83 F inicial Mayor 10 9

4 64 F Secundaria Mayor 10 16
5 80 F Primaria Mayor 10 12
6 68 F Primaria Menor 5 14
7 73 M inicial Menor 5 17
8 73 M Secundaria Mayor 10 17
9 87 F Inicial Mayor 10 16
10 81 M Inicial 5a10 8

11 64 F Primaria Mayor 10 16
12 70 M Primaria 5a10 12
13 71 M Secundaria 5a10 12
14 84 F Inicial 5a10 17
15 52 M Secundaria Menor 5 12
16 63 F Analfabeto 5a10 14
17 82 F Primaria Mayor 10 15
18 70 M Analfabeto Mayor 10 17
19 71 F inicial Menor 5 13
20 73 M Secundaria Mayor 10 16
21 59 M Primaria Menor 5 14
22 80 F inicial Mayor 10 14
23 64 F Secundaria 5a10 14
24 80 F Primaria Mayor 10 17
25 70 F Primaria Menor 5 13
26 73 M inicial 5a10 13
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27 70 F Superior 5a10 14
28 69 M Inicial Mayor 10 16
29 47 M Secundaria Menor 5 9
30 83 F inicial Mayor 10 17
31 54 F Primaria Mayor 10 17
32 82 F Secundaria 5a10 15
33 68 F Primaria Menor 5 13
34 72 M Superior 5a10 14
35 52 F Secundaria 5a10 16
36 64 F Primaria Mayor 10 17
37 70 M Primaria Mayor 10 14
38 64 M Secundaria 5a10 12
39 67 F Inicial Menor 5 7
40 52 M Secundaria Menor 5 12
41 74 F Analfabeto 5a10 16
42 82 F Primaria Menor 5 8
43 72 M Inicial Mayor 10 13
44 67 F Inicial 5a10 15
45 49 M Primaria Mayor 10 13
46 75 M Primaria Menor 5 10
47 68 M Superior Mayor 10 16
48 81 F Inicial Mayor 10 16
49 65 F Inicial 5a10 11
50 72 M Primaria Menor 5 11
51 80 M Primaria 85a10 15
52 78 F Primaria Menor 5 12
53 76 M Secundaria 5a10 11
54 77 M Analfabeto Mayor 10 12
55 72 F primaria Mayor 10 14




56 77 F Inicial 5a10 9
57 74 F primaria 5a10 13
58 79 F primaria 5a10 12
59 68 F primaria Menor 5 11
60 59 F superior Mayor 10 16
61 76 M Inicial 5a10 16
62 74 F primaria Mayor 10 14
63 68 M primaria Mayor 10 13
64 49 M Secundaria Menor 5 18
65 52 F primaria Mayor 10 16
66 56 M Inicial Menor 5 9
67 55 F primaria 5a10 17
68 74 F Analfabeto Mayor 10 12
69 79 M Inicial Mayor 10 11
70 66 M primaria 5a10 15
71 61 M Secundaria Mayor 10 14
72 82 F Primaria Menor 5 10
73 59 M Primaria Mayor 10 16
74 71 M Secundaria Mayor 10 14
75 68 F Inicial Mayor 10 19
76 67 F Secundaria Menor 5 14
77 58 F Analfabeto Mayor 10 15
78 74 M Primaria Mayor 10 18
79 46 F Secundaria 5a10 10
80 57 F Secundaria Menor 5 19
81 76 M Primaria Mayor 10 15
82 77 M Analfabeto Mayor 10 10
83 72 F Inicial 5a10 13
84 69 M Analfabeto Mayor 10 14
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85 64 M Secundaria Mayor 10 16
86 80 F inicial 5a10 19
87 57 F superior 5a10 8
88 66 F Secundaria Menor 5 9
89 67 F Primaria 5a10 17
90 49 M superior Mayor 10 13
91 75 M primaria Mayor 10 19
92 68 F superior Menor 5 15
93 81 M Inicial Mayor 10 17
94 64 F primaria Mayor 10 18
95 70 F primaria 5a10 10
96 80 M primaria 5a10 9
97 76 M primaria Menor 5 11
98 74 F Inicial 5a10 12
99 72 F primaria Menor 5 10
100 54 F Inicial Mayor 10 18
101 68 F primaria 5a10 17
102 49 M Secundaria Mayor 10 16
103 58 F superior Mayor 10 16
104 62 M Secundaria 5a10 12
105 71 F primaria Mayor 10 17
106 63 M primaria Menor 5 12
107 79 F superior 5a10 18
108 48 F Inicial 5a10 16
109 72 M primaria Menor 5 14
110 75 M primaria 5a10 15
111 76 M Secundaria 5a10 12
112 84 F primaria Mayor 10 11
113 76 F Inicial Menor 5 14




114 82 M primaria Mayor 10 16
115 44 M primaria 5a10 14
116 42 F secundaria Menor 5 10
17 78 F inicial Mayor 10 13
118 47 F Superior 5a10 13
119 67 M primaria Menor 5 14
120 38 M Superior Menor 5 13
121 77 M Analfabeto Mayor 10 18
122 72 F primaria Mayor 10 17
123 77 F Inicial 5a10 10
124 74 F primaria 5a10 9
125 79 F primaria 5a10 16
126 68 F primaria Menor 5 12
127 59 F superior Mayor 10 18
128 76 M Inicial 5a10 11
129 74 F primaria Mayor 10 16
130 68 M primaria Mayor 10 15
131 49 M Secundaria Menor 5 13
132 52 F primaria Mayor 10 12
133 56 M Inicial Menor 5 10
134 55 F primaria Menor 5 13
135 74 F Analfabeto Mayor 10 15
136 79 M Inicial Mayor 10 16
137 66 M primaria 5a10 15
138 61 M Secundaria Mayor 10 14
139 82 F Primaria Menor 5 13
140 59 M Primaria Mayor 10 14
141 71 M Secundaria Mayor 10 12
142 68 F Inicial Mayor 10 19
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143 67 F Secundaria Menor 5 14
144 58 F Analfabeto Mayor 10 15
145 74 M Primaria Mayor 10 18
146 46 F Secundaria 5a10 10
147 57 F Secundaria Menor 5 14
148 76 M Primaria Mayor 10 17
149 77 M Analfabeto Mayor 10 12
150 72 F Inicial 5a10 13
151 69 M Analfabeto Mayor 10 17
152 64 M Secundaria Mayor 10 12
153 80 F inicial 5a10 16
154 57 F superior 5a10 8
155 66 F Secundaria Menor 5 9
156 67 M Primaria 5a10 15
157 49 F superior Mayor 10 15
158 75 M primaria Mayor 10 19
159 68 F superior Menor 5 15
160 81 M Inicial Mayor 10 17
161 64 F primaria Mayor 10 18
162 70 M primaria Mayor 10 14
163 80 F Secundaria 5a10 9
164 76 M primaria Menor 5 16
165 74 F Secundaria 5a10 12
166 62 F Primaria Menor 5 13
167 54 F superior Mayor 10 18
168 68 F primaria 5a10 19
169 49 M superior Mayor 10 13
170 58 F Inicial 5a10 11
171 62 M primaria Mayor 10 17
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172 71 F primaria Menor 5 10
173 63 M Secundaria Menor 5 19
174 80 F primaria Mayor 10 16
175 48 F Inicial 5a10 16
176 72 M primaria Mayor 10 19
177 74 M Inicial 5a10 14
178 76 F primaria Menor 5 10
179 82 F Secundaria 5a10 13
180 69 M Inicial 5a10 15
181 66 M primaria Menor 5 17
182 70 M Inicial Mayor 10 15
183 47 M Secundaria Menor 5 9
184 83 F inicial Mayor 10 13
185 64 M Secundaria Mayor 10 15
186 80 F Primaria 5a10 16
187 68 F Primaria Menor 5 12
188 73 M inicial Menor 5 14
189 73 M Secundaria Mayor 10 17
190 87 F Inicial Mayor 10 17
191 81 M Inicial 5a10 14
192 64 F Primaria Mayor 10 12
193 70 M Primaria Mayor 10 16
194 54 M Inicial Mayor 10 12
195 68 F primaria 5a10 14
196 49 M Secundaria Mayor 10 15
197 58 F superior Mayor 10 14
198 62 M Secundaria 5a10 12
199 71 F primaria Mayor 10 11
200 63 M primaria Menor 5 11




201 79 F superior 5a10 12
202 48 F Inicial 5a10 16
203 72 M primaria Menor 5 15
204 75 M primaria 5a10 18
205 76 M Secundaria 5a10 17
206 84 F primaria Mayor 10 14
207 76 F Inicial Menor 5 17
208 82 M primaria Mayor 10 13
209 44 M primaria 5a10 9
210 42 F secundaria Menor 5 17
211 78 F inicial Mayor 10 14
212 47 F Superior 5a10 14
213 67 M primaria Menor 5 18
214 38 M Superior Menor 5 13
215 77 M Analfabeto Mayor 10 13
216 72 F primaria Mayor 10 13
217 77 F Inicial 5a10 13
218 74 M primaria 5a10 13
219 79 F primaria 5a10 15
220 68 F primaria Menor 5 17
221 59 F superior Mayor 10 12
222 76 M Inicial 5a10 15
223 74 M primaria Mayor 10 9
224 68 M primaria Mayor 10 17
225 49 M Secundaria Menor 5 15
226 52 F primaria Mayor 10 15
227 56 M Inicial Menor 5 11
228 55 F primaria Menor 5 16
229 74 F Analfabeto Mayor 10 12




230 69 F Inicial Mayor 10 16
231 66 M primaria 5a10 14
232 51 M Secundaria Mayor 10 16
233 82 F Primaria Menor 5 12
234 59 M Primaria Mayor 10 18
235 71 M Secundaria Mayor 10 18
236 68 F Inicial Mayor 10 13
237 67 F Secundaria Menor 5 18
238 58 F Analfabeto Mayor 10 14
239 74 M Primaria Mayor 10 12
240 46 F Secundaria 5a10 17
241 57 F Secundaria Menor 5 17
242 72 M Primaria Mayor 10 10
243 77 M Analfabeto Mayor 10 17
244 72 F Inicial 5a10 7
245 70 M Inicial Mayor 10 17
246 47 M Secundaria Menor 5 14
247 83 F inicial Mayor 10 11
248 64 F Secundaria Mayor 10 16
249 80 F Primaria Mayor 10 13
250 68 F Primaria Menor 5 16
251 73 M inicial Menor 5 12
252 73 M Secundaria Mayor 10 13
253 87 F Inicial Mayor 10 12
254 81 M Inicial 5a10 13
255 64 F Primaria Mayor 10 12
256 70 M Primaria 5a10 15
257 71 M Secundaria 5a10 14
258 84 F Inicial 5a10 13




259 52 M Secundaria Menor 5 13
260 63 F Analfabeto 5a10 14
261 82 F Primaria Mayor 10 15
262 80 M Inicial Mayor 10 16
263 47 M Secundaria Menor 5 14
264 83 F inicial Mayor 10 18
265 64 F Secundaria Mayor 10 12
266 80 F Primaria Mayor 10 18
267 68 F Primaria Menor 5 14
268 73 M inicial Menor 5 8
269 73 M Secundaria Mayor 10 14
270 87 F Inicial Mayor 10 16
271 81 M Inicial 5a10 12
272 64 F Primaria Mayor 10 14
273 70 M Primaria 5a10 8
274 71 M Secundaria 5a10 18
275 84 F Inicial 5a10 11
276 62 M Secundaria Menor 5 12
277 63 F Analfabeto 5a10 16
278 82 F Primaria Mayor 10 14
279 70 M Analfabeto Mayor 10 18
280 71 F inicial Menor 5 18
281 63 M Secundaria Mayor 10 13
282 74 M inicial Menor 5 8
283 73 M Secundaria Mayor 10 18
284 82 F Inicial Mayor 10 12
285 81 M Inicial 5a10 15
286 64 F Primaria Mayor 10 16
287 70 M Primaria 5a10 9




288 71 M Secundaria 5a10 15
289 84 F Inicial 5a10 12
290 52 M Secundaria Menor 5 14
291 63 F Analfabeto 5a10 9
292 82 F Primaria Mayor 10 15
293 70 M Analfabeto Mayor 10 11
294 71 F inicial Menor 5 12
295 73 M Secundaria Mayor 10 14
296 59 M Primaria Menor 5 11
297 80 F inicial Mayor 10 17
298 64 F Secundaria 5a10 18
299 80 M Primaria Mayor 10 17
300 70 F Primaria Menor 5 8
301 73 M inicial 5a10 11
302 70 F Superior 5a10 12

100




	DEDICATORIA 
	 
	AGRADECIMIENTOS 
	EPÍGRAFE 
	“El mayor enemigo del conocimiento no es la ignorancia,  
	sino la ilusión del conocimiento” 
	RESUMEN 
	ABSTRACT 
	INTRODUCCIÓN 
	CAPÍTULO I: 
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
	1. Problema de Investigación 
	1.1. Enunciado del problema 
	1.2 Descripción del problema 
	1.2.1 Área de conocimiento: 
	1.3 Operacionalización de las variables 

	Cuestionario DKQ24 
	1.4 Interrogantes básicas 
	1.5 Tipo y nivel de investigación 
	1.6 Justificación del problema 
	1.6.1 Justificación Científica 
	1.6.2 Justificación de Originalidad 
	1.6.3 Justificación Social 
	1.6.4 Justificación de Factibilidad 
	1.6.5 Justificación de interés personal:  


	2. Objetivos 
	2.1 Objetivo General  
	2.2 Objetivos Específicos  

	3. Marco Teórico  
	3.2. Marco Conceptual  
	3.1.1 Definición  

	3.1.2 Epidemiología 
	3.1.3. Clasificación  
	3.1.4 Fisiopatología  
	3.1.5 Manifestaciones Clínicas  

	3.1.6 Diagnóstico: 
	3.1.7 Tratamiento 
	3.1.8. Complicaciones  
	3.1.9. Prevención y cuidados  


	4. Revisión de antecedentes investigativos 
	4.1. Antecedentes Nacionales  
	4.2. Antecedentes internacionales  

	5. Hipótesis 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CAPÍTULO II:​PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
	1. Técnica, instrumentos y material de verificación 
	1.1. Técnica 
	1.2. Instrumento 
	1.3. Materiales: 
	1.2. Tipo de investigación 
	2.1. Ubicación espacial  
	2.2. Ubicación temporal 
	2.3. Unidades de estudio: 
	2.3.1. Universo 
	2.3.2. Población 
	2.3.3. Muestra 

	2.4. Criterios 
	2.4.1. Criterio de inclusión 
	2.4.2. Criterio de exclusión 


	3. Estrategia de recolección de datos 
	3.1. Organización 
	3.2. Recursos 

	4. Aspectos éticos 
	5. Validación de los instrumentos 
	CAPÍTULO III​RESULTADOS 
	DISCUSIÓN 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	ANEXOS 



