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RESUMEN
La diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica, comprende un grupo de trastornos metabólicos frecuentes, 
además comparten el fenotipo de hiperglucemia. Hay varios tipos de DM con interacción genética y ambiental. 
Generalmente se encuentra afectada la población con un desequilibrio en el consumo de glucosa, carbohidratos, 
etc.
Se realizó un estudio sobre el conocimiento de Diabetes Mellitus en el Barrio de “Quijarro” en la provincia 
Cercado de la ciudad de Cochabamba, durante los meses de Agosto a Diciembre del 2010 para evaluar los cono-
cimientos de la población sobre la Diabetes y su prevención.
El estudio es prospectivo, transversal y descriptivo. Se recolectó la información a través de Test, con preguntas 
directas acerca de los cuidados y los conocimientos que se tenía sobre Diabetes Mellitus.
El resultado obtenido fue que el 25% de los entrevistados practica una vida saludable, y que solo el 13% tiene los 
conocimientos suficientes sobre la enfermedad de la diabetes.
Por lo tanto, al observar los mínimos porcentajes, la mayoría de los habitantes se encuentran en riesgo de padecer 
Diabetes debido a la inadecuada información sobre esta. 

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease, it comprises a group of common metabolic disorders, they also share 
the phenotype of hyperglycemia. There are several types of DM with genetic and environmental interaction. Ge-
nerally the population is affected with an imbalance in glucose uptake and carbohydrate, etc. 
Objectives of a study was conducted on knowledge of Diabetes Mellitus was conducted in the “Quijarro” neigh-
borhood in the Cercado province in the city of Cochabamba, during the months of August to December 2010 to 
assess people’s knowledge about diabetes and its prevention.
The study is a prospective and descriptive transversal study. We collected information through test, with direct 
questions about the care and knowledge they possess.
The result was that 25% practice a healthy life, and that only 13% have sufficient knowledge about the disease of 
diabetes.
Therefore, by observing the minimum percentages, the majority of people are at risk for diabetes due to inade-
quate information about it.

INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad, cuya 
característica principal es la hiperglucemia alta 

debido a diversos trastornos hormonales, principal-
mente la baja o nula secreción de insulina.

El tratamiento de la Diabetes es complejo, multi-
disciplinario que eroga grandes costos para el pacien-
te. Por ende, es importante mantenerse alejado de 
esta enfermedad a través de la prevención.

A nivel mundial existen 117 millones de casos de 
Diabetes Mellitus, siendo la Diabetes tipo 2 la que 

más se presenta. Y se calcula que para el año 2030 au-
mentará el 114%, alcanzando 370 millones de enfer-
mos. En el año 2000 la India ocupaba el primer lugar 
en el mundo en casos de Diabetes entre las edades de 
35 a 64 años, con 31.7 millones de pacientes, segui-
do de China con 20.8 millones de casos y EEUU con 
17.7 millones de casos3.

En América se reportaron alrededor de 33 millo-
nes de enfermos entre 35 a 64 años de edad, siendo 
EEUU y Brasil los más afectados3. En Bolivia, de la 
población mayor a 20 años en el año 2000, el 4.9% 
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está enferma de Diabetes, siendo Santa Cruz la que 
registró los datos más altos (8.6% de la población cru-
ceña) y El Alto el que presentó los índices más bajos 
(2% de la población alteña)4.

Tomando en Cuenta a solo las principales ciuda-
des de Bolivia, en La Paz, El Alto, Cochabamba y 
Santa Cruz, se observó una prevalencia del 7.2% en 
el año 1998, presentándose de igual manera tanto en 
hombres como en Mujeres6. La pasada creencia de 
que la Diabetes era una “Enfermedad de Ricos” quedó 
anticuada, debido a que factores estresantes, que en 
la actualidad también se presenta en la población de 
bajos recursos, ponen en riesgo de poseer Diabetes 
de algún tipo.

Por lo que consideramos realizar un estudio sobre 
el conocimiento y cuidados (prevención) de esta en-
fermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS
El tipo de estudio realizado fue prospectivo, trans-

verso y descriptivo, se llevo a cabo durante los meses 
de Agosto a Diciembre del 2010.

La localización geográfica de estudio fue escogida 
al azar y se calculó una población de alrededor de 150 
a 200 habitantes entre los 19 y 98 años de edad (Uni-

verso), entre hombres y mujeres y de distintas clases 
sociales del Barrio “Quijarro” en la provincia cercado 
del departamento de Cochabamba.

La muestra fue tomada de forma aleatoria y se en-
cuestó a 100 habitantes que estuvieron dispuestos a 
participar en el estudio. No se incluyó a los habitantes 
que se negaron a participar o mostraron problemas 
al momento de la entrevista. Las variables que se in-
cluyeron: Sexo, edad (se tomo un rango de 19 a 30 
años y de 31 a 98 años, esto debido a que la Diabetes 
del tipo II ataca generalmente a la población mayor a 
30 años), peso, estatura (en metros), características 
preventivas, características que demuestren conoci-
miento básico de la Diabetes.

Se utilizaron Test de entrevista con preguntas 
abiertas y cerradas, desarrolladas para cuantificar los 
conocimientos sobre la diabetes y el comportamiento 
saludable de cada entrevistado. Las preguntas fueron 
realizadas por el entrevistador al entrevistado, con el 
fin de evitar confusiones y para poder romper algunas 
barreras que imposibiliten la respuesta del entrevis-
tado (el idioma quechua, el analfabetismo, etc.). Los 
resultados fueron procesados en el programa Micro-
soft Office Excel 2007, donde fueron convertidos en 
tablas completas y tablas resumidas.

RESULTADOS
Se realizó un total de 100 entrevistas a los habitan-

tes del Barrio “Quijarro” en la Provincia Cercado del 
Departamento de Cochabamba.

Se han recolectados los datos básicos de cada ha-
bitante entrevistado en los cuales: del total de la po-
blación: 59% son de sexo Femenino y 41% son de 
sexo Masculino; 15% son menores de 30 años y 85% 
son de edad o mayores de 30 años; 25% practica una 
vida saludable (preventiva a la Diabetes) y 75% no 
practica una vida saludable (no preventiva a la Dia-
betes); 13% tiene conocimientos suficientes sobre la 
enfermedad y 87% tiene conocimientos insuficientes 
sobre la enfermedad; 6% tiene el diagnostico de la 
enfermedad de la Diabetes en cualquiera de sus tipos 
y 94% se encuentra sana o padece de otras enferme-
dades no diabéticas; 40% se encuentra libre de sobre-
peso u obesidad, 29% se encuentra con sobrepeso o 
con obesidad y 31% no conoce su peso y/o estatura.

Grupos de riesgo en los 75 entrevistados con com-
portamiento no saludable con respecto a la prevención 
de la enfermedad: 44 entrevistados son mujeres, 62 
entrevistados tienen 30 años o más, 25 de los entre-
vistados no presentaron sobrepeso, 25 de los entre-
vistados tienen sobrepeso y 25 de los entrevistados 
no conoce su peso y/o estatura (Gráfico 1).

Grupos de riesgo en los 87 entrevistados con cono-
cimientos insuficientes sobre la enfermedad: 49 entre-

Gráfico 1: Grupos de riesgo en los 75 entrevistados con comportamiento no saludable con respecto a la prevención 
de la enfermedad.

Gráfico 1: Grupos de riesgo en los 87 entrevistados con conocimientos insuficientes sobre la enfermedad
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vistados son mujeres, 73 entrevistados tienen 30 años 
o más, 32 de los entrevistados no presentan sobrepe-
so, 26 de los entrevistados presentan sobrepeso y 29 
de los entrevistados no conoce su peso y/o estatura 
(Gráfico 2).

Frecuencia en los 6 entrevistados con Diabetes: 3 
son mujeres, 3 son varones, 6 tienen más de 30 años, 
3 no tienen sobrepeso u obesidad, 2 tienen obesidad, 
1 no conoce su peso y/o estatura, 4 tienen un com-
portamiento no saludable, 3 conocen la enfermedad 
y 3 no conocen la enfermedad (Tabla 1 y 2).
DISCUSIÓN

Se concluye que la población femenina tiene un 
mayor riesgo de poder presentar Diabetes, al igual 
que la población por encima de los 30 años , debido 
a que no conocen los factores que predisponen la en-
fermedad y/o no toman las precauciones necesarias. 

El porcentaje de población diabética obtenida fue 
de un 6%, encontrándose muy cerca a los valores epi-
demiológicos de Bolivia publicadas en el Boletín Epi-
demiológico de la OPS. 

De la población Diabética encontrada, solo el 50% 
conoce la enfermedad, y solo un 33.33% empezó a 
tomar las precauciones.

La enfermedad atacó por igual a hombres y muje-
res, igual que en investigaciónes anteriores realizadas 
en Sucre, La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz.

Se encontró un porcentaje que se negó a propor-
cionar los datos de peso y/o estatura, por lo que las 
conclusiones relacionadas al Índice de Masa Corpo-
ral quedaron suspendidas por el amplio margen de 
error que representaba. Algunos de los datos fueron 
proporcionados por familiares cercanos debido a que 
estaban imposibilitados para hablar. A pesar del co-
nocimiento de la enfermedad que poseían 3 habitan-
tes con diabetes, solo 1 sabia el tipo de diabetes que 
poseía, el resto conocía la Diabetes como una sola, y 

desconocía cual se le había diagnosticado con ante-
rioridad, aun que se presume que de los 2 restantes 
uno poseía Diabetes tipo I por administrarse Insulina 
y el otro Diabetes tipo II por solamente seguir una 
dieta prescrita por su médico.

Se recomienda realizar charlas educativas en luga-
res de socialización familiar, temas relacionados de 
cómo tener una vida saludable y realizar estudios más 
profundos, ejemplo de estudios de casos y controles 
en la que la población reciba información y otra no 
y ver como progresa la enfermedad en estos grupos. 
Para saber en qué grado afecta el grado de conoci-
miento y cambio de actitud de las personas.

Grado de Conocimiento de la Diabetes en 
Cochabamba

Tabla 1: Detalles de los Habitantes Entrevistados con Diabetes

Tabla 2: Práctica y Conocimiento de los habitantes Entrevistados con Diabetes (Misma numeración de la Tabla 1)
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Fe de erratas

Infecciones Intrahospitalarias: Agentes, Manejo Actual y Prevención. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Número 2:90-94. En el primer párrafo 
(Página 91), usted debió haber leído: …neumonías representan hasta un 40% del total de infecciones, las bacteriemias un 25 a 30%, las infecciones urinarias, 
infecciones de heridas quirúrgicas y otro tipo de infecciones representan juntos un 30% de las infecciones desarrolladas al interior de la UTI. Bajo el subtítulo 
“Factores para el Desarrollo de la Infección” (Página 91), en el segundo párrafo usted debió haber leído: Además el personal encargado de los pacientes ha sido 
identificado como reservorio y vector de brotes de infecciones intrahospitalarias.

Bajo el título “Prevención” (Página 93), en el quinto párrafo usted debió haber leído: Control estricto de los procedimientos permanentes que se realiza sobre 
el paciente, como: la farmacoterapia, catéteres venosos, entubaciones endotraqueales, sondaje nasogástrico, sondaje vesical, cateterismo central.

Ventrículo único en un paciente de 5 meses, reporte de un caso. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Número 2:96-98. Bajo el título “Resumen”, en el 
segundo párrafo usted debió haber leído: Presentamos el caso clínico, de un infante de 5 meses de edad con presencia de esta cardiopatía y otras patologías 
asociadas a esta malformación congénita. Bajo el título “Presentación del caso” (Página 97), en el tercer párrafo usted debió haber leído: En el aspecto neu-
rológico se encontraba con un Glasgow de 15.

En el texto (Página 98) en el tercer párrafo usted debió haber leído: Por la insuficiencia respiratoria el paciente fue apoyado con asistencia ventilatoria, desde 
el momento que ingresó por un lapso de 35 días. 

Bajo el título “Discusión” (Página 98), en el tercer párrafo usted debió haber leído: Al ver los resultados del estudio antes mencionado8 se pudo verificar que 
la cirugía de Glenn que se realizó con este paciente tiene una mortalidad de solo 8%, siempre y cuando se realice una cirugía previa de Blalock-Taussig como 
objeto de estabilización hemodinámica del paciente para la no repercusión hemodinámica y complicaciones. 

Varicela sobreinfectada con Staphylococcus Aureus. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Número 2:99. En el primer párrafo usted debió haber leído: 
Al examen físico se evidenció: lesiones dérmicas sobreinfectadas con secreción purulenta en algunas regiones del cuerpo (rostro y tronco). En el segundo pá-
rrafo usted debió haber leído: La Varicela, enfermedad que representa la primo infección del virus varicela-zoster (VVZ) y cuyo signo cardinal es un exantema 
vesiculoso generalizado.

 En la primera oración del tercer párrafo usted debió haber leído: El virus Varicela-zoster, pertenece a la familia Herpesviridae, grupo de virus ADN con envol-
tura. En la segunda oración del tercer párrafo usted debió haber leído: En cuanto a la patogenia, su vía de ingreso es por la laringe, se replica en la mucosa 
respiratoria donde experimenta una primera viremia fugaz que le permite alcanzar al tejido reticular de diferentes órganos donde incrementan su inoculo a 
través de una activa multiplicación. En la tercera oración del tercer párrafo usted debió haber leído: Con posterioridad regresa a la sangre para dirigirse a los 
órganos de choque, principalmente piel, mucosas y tracto respiratorio; el exantema se debe a la activa replicación del virus en la epidermis y a la necrosis de 
licuefacción que produce.

En la tercera oración del cuarto párrafo usted debió haber leído: Los anticuerpos humorales residuales impiden una reinfección, probablemente neutralizando 
la fase de viremia.


